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INTRODUCTION

Mot du chef du DRMG et dudirecteur des services professionnels

, AO 1 OEAT OAGET T O OAI AGEOAOG U 1 86AAAAOGOEAEI EOi h U 1A
sociaux sont des priorités ministérielles clairement établies. Ce sont des objectifs que nous visons tous

les jours en tant que médecins. Au BeBaintLaurent, le Département régional de médecine générale

(DRMG), de concertation avec le directeur des services professionnels (DSP), a voulu traduire ces
volontés en actions concrétesAvec la participation de toutes les tables locales des résealacaux de

services (RLS), U BI1 AT  A81 OCAT EOAOEIT AAO OAOOEAAO i AEAA
Oi DI T AOA AA mEAeT1 AT Ei OAT OA U AAO (PApmadabctadeOles T O AC
acteurs du réseau depuis 2016. Il vise la collabofati T AA O1T 60 1 AOG POT AAOGOEIT 11
ligne.

Notre PROS tient compte de la spécificité du B&aint-Laurent et de la pénurie de médecins qui prévaut
AAOOAT T AT AT O AAT O AAOOAET O OAOOEOI EOAOS8 ierdligeA DI Al
en santé physique, mais nous demeurons préoccupés par la charge de travail imposée par la deuxiéme

ligne sur nos équipes médicales. Nous voulodsOOOOAO 1T A AEODPAT OAGEIT AO 138A

tout le territoire, surtout dans les peE OO AAT OOAO 11 1T A AT OOAOOOOA AA 1
161 A0OOi OOENOA AO ABAOOOAO OAOOGEAAOG AA bDPOIT QEI EOi Aj
faire des représentations en ce sens aupres des instances ministérielles et de la Fatén des médecins
omnipraticiens du Québec (FMOQ) afin de nous assurer de pouvoir continuer a dispenser les services

services de deuxieme ligne.

Nous croyons @& la volonté des intervenants pour améliorer les services rendus a la populati@h nous
OATTTO U O1T OIECTIAO 18ATCACAI AT O AAOC B ADOUDPOOBNDI EN
OT i 1T A0 ZEAOO AOET OOABEOE AA (éflé&xion. NoGsi epkrbn® fudes T A O ¢
intervenants répondront favorablement aux sollicitations quileur seront soumises a la suite de la

diffusion de cette ligne de pensée. Son application dépend de la participation de tous les acteurs
concernés. Grace a nos efforts soutenus et a une collaboration développée, nous pourrons parvenir a
concrétiser les étapegle ce plan et a améliorer les soins et les services de santé dans la région du Bas

SaintLaurent.
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Eric Lavoie, M.D. JeanChristophe Carvalho, M.D.

Chef du comité de direction du Directeur des services professionnels
Département régional demédecine générale




Assises légales

Envertu del 6 A GEYR Adlalloi sur les servicesde santé et les servicessociaux (RLRQ, chapitre S
4.2),il estde la responsabilité du département régional de médecinegénérale (DRMG)sousl 0 @ ité O

du président-directeur généraldu ou des centresintégrés de santé etde servicessociaux(CISSS} de
sonterritoire de:

« définir et proposer le plan régional A8 I O C A T dEsAndcES miédicaux généraux lequel doit
préciser, par territoire de réseaulocal de services(RLS)de santé et de services sociaux,les services
dispensésa partir A 8 ©dbinet privé, A 6 ©dntre local de services communautaires(CLSCou A 6 OT A
clinique externe A & (zéntre hospitalier exploité par un établissement, la nature des services

, 61 OCAT EOAOQET 1T A A@enctalx@énk |14 Ba®SaintiLduke A O @

Depuis plusieurs années, la region du BeSaintLaurent a eté avartgardiste et a priorisé et soutenu A )
| 61 OCAT EOAOEI T AAO OAOOGEAAO AA POAI EITI OA TECT A AT O
dernieres années, le CISSS du B8sintLaurent a maintenu ses liens privilégiés avec le DRMG afin de
poursuivre les travaux amorceés et maintenir la mobilisation des médecins de premiére ligne.

Le modéle actuel de gouvernance médieadministrative en médecine de fanille comprend celui inscrit
dans la Loi sur les services de santé et les services socidu8SSS)bonifié du modéle de gouvernance
proposé par leministére de la Santé et des Services sociauM$S$ qui inclut la présidente-directrice
générale, le comitée direction (CD) du DRMG, un conseil consultatif du DRMG {BRMG) ainsi que les
coordonnateurs médicaux locaux (CML) et les tables local€BL) (annexe 1).

Les tables locales sont présentes dans tous leéseaux locaux de servicesRLS et permettent

ddAi 71 ETOAO T A I TAEI EOQAOCETT AAO 17 ARAET O AA DPOAI ET
médico-administrative des tables est en période de consolidation pour certains RLS, mais en général

cela se passe bien.

Le DRMG, étant responsablede6 T OCAT EOAQOEIT AO AA 1 A AT T OAET AQGEIT 1
ligne, a choisi de favoriser le réseautage podixer ensemble des objectifs régionauen impliquant le

CGDRMG. La détermination des objectifs se fait avedi OT OAE AGd A © OriehtaidpdA A OAA
i ETEOCOiI OEAT T AO AO 1 AO POET OEOi O AGAAOEIT AA 1T A AEC
, 0AOOAET OA AA 1T A AEAT A AAO PI AT O ASAEEAAOCEEO 11 AA(
AT GOOOA 1A DI AT A8 cograinteEpdad diris Bréppndéradid, seditl€s RES O1 A

A des fins de planification, l'accés aux services sera donc considéré selon I'hypothése idéale d'un plan

Oi CEIT T AT ABGAEEAAOQOELE Ii7i AEAAT j02%-q AiiplAdh OAT O 1
Pour faciliter I'atteinte des objectifs régionaux, cing axes d'intervention ont été retenus. L'atteinte de

AAO T AEAAOCEEO Oi CET T A0 Ai DAT A A3O01T OOAOAEIT AA ATl
et les médecins des RLS (CML, les chefferiemg médecins de famille, etc.) ainsi que les acteurs qui
collaborent avec les équipes médicales (annexe 2).

1 Envertu del 6 A Gl@&IA LoAmodifiant I 6 | O C A TetHdOgb@erriaiice du réseau de la santé et des
servicessociauxnotammentpari 6 A A | desGdgetcégtgionales(RLRQgchapitre O-7.2),lescentresintégrés
universitaires de santéet de servicessociaux(ClIUSSS$ont desCISSS.

~2~



61T EAE 1 A0 v AGAO ABEIT OAOOAT OEiI 1T OAOAT OO AET OE NOA
Axe 1- Consolider la gouverne en premiére ligne.
Axe2-& AOT OEOAO 1 8AAAT O U O1 11 AAAET 1
Axe3-& AOT OEOAO 1 8AAAT O AT OAI PO 1BPI 000
Axe 4- Favoriser la collaboration interdisciplinaire.

Axe 5- Mesurer'atteinte des cibles organisationnelles et cliniques.

T POl £ZAOOE
AOD 171 AAAET

, 11T0AO0 NOA Pi OO 16AGAOAEAA AA TEOA U EIi OO AO 02/:
locales pour chacun des objectifs régionaux, plus précisément pour les axes 2, 3 et 4, gudidléterminer
des objectifs spécifiques pour des besoins locaux particuliers.

Nous vous présentons les interventions régionales de la gouverne que nous communigquons, via les tables
locales, aux médecins des RLS.



Axe 1- Consolider la gouverne en premiére ligne
Moyens

Il OOO0OAO T A T EOGA AT GOOOA AO 11 Atradnfinishalive €himddednel AT AA

de famille pour le BasSaintLaurent :

- Maintenir le modéle de gouvernance proposé par le MSSS qui inclus la présidedieectrice
généralele CDDRMG, un conseil consultatif du DRMG, les CML et les tables locales.

CISSS
T

CD-DRMG
(chef, membres élus,
PDG)

Conseil consultatif -DRMG
(CD-DRMG, CML de tous les RLS et
représentants de médecine générale

(oo ) oun J oo ]
$ ¢ 3

Membres du DRMG

Poursuivre les travaux du nouveau comité consultatif DRMG

- Maintenir les rencontres de cette instance;
- 1l DI ENOAO AAOOA ET OOGAT AA U 1 A POBGAE G51.A OBSIAA OFEG 11 A

31 OOATEO 1AO #-, AAT:O 16Aoi AOOETT AA 1 AOO OEI A

- Déterminer, en collaboration avecleC8 2 - ' h 1 A0 DPOEI OEOi O ABAAOEI T A
avec leur role;

- FAAEI EOAO 1 § Ahermidd, IA@dxied eQdbisidma ligne

AET OATEO 1 A0 OAAT AO 11T AATAO AZEZET ABGAIiTTEIOAO T A |
1A0 ATEAGED AA | AT C
Maintenir une table locale dans chaque RLS;
- Soutenir une culture de gestion médiceadministrative & chaque niveau.



DOl £/

(=)
O
>
T
p>]
m
O
(=)
O

Axe2-& AOT OEOAO 1 6AAAT O

Moyens

Rendreperformantsi AO COEAEAOO A8 AAAT O: I OO T A AT EATOIT A 10
- RAOT EO T A £ TACETTTAIATO AO 16A0O00EAQOEIT AAO OAc
- Soutenir le déploiementdu’ OEAEA O Ardéldtia deamille GAMB;

- SOEOOA 1T A0 AEAI AMORA 1 6AT OAT OA -333

Assurer aux personnes inscrites sur le GAMF un accés minimum aux tests de dépistage et des services

en maladies chroniques, en santé mentale ou en soutien communautaire

- Développer destrajectoires de référence en maladies chroniques, en santé mentale ou en soutien
communautaire encadrées par des ententes formelles de services.

Il OOO0OAO O1T A POEOA A1l AEAOCA AAO PAOEAT 6O: AAGAT 6O 1

- 9 OOAT Eicatioh dedafpddédure «idons les guichets> (annexe 3);

- DEEEOOAO 1T A POI Ai AOOA AO OI BOATEO 1 A0 #-, AO 1 AO

- S OOATEO 1 6APPI EAAOQOEIT°1304 tArdo ¢ A ODOBOROE ARAA OAROGA 1T RO
afférentes a laprise en charge de la clientéle.

| AOOT UAO 1 AO 02%- -&GAI1I TAQ 60N T GO0 1 CEMGuidéd 2smBton ded\pla@sE | 1T A
A AEEAACEAED I 7T AEAAOD
- Dresser et maintenir a jour une cartographie quantitative des activités des effectifaédicaux pour
chaque RLS;
- Dresser la liste des besoins prioritaires de recrutement par RLS en cohérence a cette cartographie
et assurer sa mise a jour réguliére;

- Distribuer des PREM selon des besoins prioritaires de recrutement et faire des demandes de

recr TT AEOOAT AA AA 11 OOAAO AAOGI ET O OAIITT 1AO AEAT G
31 6O0ATEO 1T A AiplTEAT AT O AA 16AAAOAEI Al ET ENOA
- Di DI TEAT AT O AA 186AAAOAEI Al ET ENOA PI OO 1 A0 EOEO ¢

- Etablir des corridors de services A Z£E Tvoir /adcds aux services spécialisés et aux plateaux
techniques pour soutenir la premiére ligne;

- Améliorer la circulation bidirectiT T T AT T A AA T 8ET &£ Oi ACET T n

- Renforcer le role des infirmiéres de liaison, des pivots et des gestionnaires de cas pour certaines
clientéles vulnérables;

- 9 OOATEO 186A00EIi ACA AO AipITEAI AT O ARG & Oi Ol AEOR

- Soutenir lI'implantation d'un guichet d'acces unique aux services spécialisés pour les références non
incluses dans celles traitées par le CRDS;

- 1 0O000AO0 1T A AEODPAT OAGEIT AO 186AAAAOOEAEI EOT AAO
cliniques considérés en deuxiéme lignelA AOOAOOEO DPAO 1T A 11 AAAET A FEA
1 6ET OPEOAI EOAOETTh 161 AO0O1 OOENOAKh 18T TATITTCEAR A

~ 5~



- FAEOA AAO OADPOi OAT OAOGETI T O AOPOT O AO -333 AO AA 1
dispenser les services médicaux généraux et dieuxieme ligne dans les installations du territoire
ou il est pertinent de le faire;

- Mettre en place des politiquesgdesprocédures etdesO1 C1 AT AT O0O6h AT 1T EAT AOAA |
lois etdes nouveauxreéglements ministériels, qui assurent cette prstation de services;

- Régionaliser les politiques etles procédures sur tout le territoire en ce qui concerne la gestion et la
dispensation des soins de premiere ligne.

Axe3-& AOT OEOAO 1 6AAAT O AT OAiIi PO 1 BPT OO0T AO@ 117 7
Moyens
PromouwoE O A O OF OOAT E O Adcshk adapté®A)i EAT AT O AA 16
- Offrir un service pour accompagner et soutenir les milieux dans leur implantation;
- 9 OOCATEO 1 AO 11 OAcheaigte. EAAOOOAT OO U 16
21 AOGEOA 1T A0 AT 1 O0le@hOET T O 0t AO ouvu U 1600¢C
- Soutenir le déploiement de la procédure de réorientation des P5 avec des corridors de services entre
1 8 OO0CAT AA A Qesdlidgles médigaled pbiveésO
- POET OEOAO 1 A0 2,3 NOE 110 AAO '-& AOGAA AAOG OAOGOD !

$71 OAT T DPAO OT A OEOETT AA Ai QAT 1T PPAI AT O RADHo®AOOEAA

la clientele vulnérable:

- AOOOOAO 1 8AAAT O U OT A CAOAA U AT i1 EAET A AET OE NOA
infirmiers;

- DiminuerlescorOO1 OAQOET T O U 1800CAT AAN

- Soutenir le déploiement du programme de soins de fin de vie.

Axe 4- Favoriser la collaboration interdisciplinaire

Moyens

I OOO0OAO 1T A [ EOA ARrogr&ind @effinaAc®meht let@& Foutién professionnel pour les
GME
- 9 OOCATEO AO EZEAAEI EOAO 16ET Oi COAOETT AA OAOOT OOAAC
(travailleur social (TS), pharmaciens et autres professionnels);
- Soutenir la création de nouveaux GMF;
- Promouvoir le déploiement du dossier médicaklectronique (DME) régional;
- MAQEI EOAO 1 600EI EOAOETT AO $-0 AZEET ABET Oi COAO 1.
- Di OAT T PPAO OT A AOI OOOA Adi OAT OAOQE icdllectishaurldsd ADD OI
i ARET 1T AOOAO POAOCERNOGAOG A0 1 fCANIPAS, EEFIEA & led irdicaledr® OT ET
en maladies chroniques (Cube).



Augmenter la collaboration interdisciplinaire efficace entre les omnipraticiens, les infirmiéres et les
TO U 1A

AOOOAO POT ZAOGOEI T 1T A1 O bi OO0 #£AOI OEOAO 1 6AAA
- FAOT OE O dation dledofdlénBaindes collective (OQ;

- Faciliter la collaboration entre les conseilleres cliniques en soins infirmiers en premiére ligne et les
GMF;

- AOOOOAO 1660
évaluation;

- Donner accés au DME aux professionnets1 maladies chroniques travaillant en premiére ligne et
les autres ressources intégrées au GMF.

EIl EOAOETT AO AAAOA AA CAOOEIT bHiI OO

Augmenter la collaboration interdisciplinaire efficace entre les omnipraticiens et les pharmaciens pour
favoriser la gestion du temps et optimiser les soins aux usagers

- Augmenter la collaboration entre le DRMG et le CRSP afin de faciliter les réflexions sur les enjeux
communs;

- Organiser des rencontres entre les instances médicales de premiére ligne (tables locales,
pharmaciens communautaires, membres du CRSP, etc.);

- B AAT OAO O1 DI AT ABAAOQGEITT bl O @hakmadiehsilan®dhaduelRAS. AT 1 1 £

&AOI OEOAO 16ET Oi COAOETT AAO ET £ZEOI E1 OAO DPOAOEAEATIT

- Confirmer les critéres de répartition territoriale des IPSPL par le DRMG;

- Promouvaoir le recrutement aupres des médecins partenaires;

- Soutenir la dotation des postes financés.

Axe 5- Mesurer l'atteinte des cibles organisationnelles

Moyens

Développer une pratique qui tient compte des données probantes disponibles et des pratiques

exemplairesavec le soutien dd 18C AT OA AGAI i1 ET OAOCEIT T AT 1T OET OA AA 1A

- Identifier les indicateurs permettant de déterminer I'atteinte descibles;

- $i OAT T PPAO OT A AOI OO0OA NOE AiTTA O1 66 1AOG AAOA
systémique et réflexive pour repérerAA O 1T BT O0O0T EOi © A8 AI i1 ET OAOET T N

- Désignerun responsable de I'évaluation et de la rétroaction annuelles;
- Fairedesrétroactions,lorsque nécessaire auprés des RLS et du DRMG
- Faire un suivi des indicateurs selon un délai approprié.



Caractéristiques régionales

Les effectifs médicaux z PREM

Selon les analyses du MSSS et de la FMOQ, le besoin en 2019 de la région en équivalent temps plein
(ETP) est de 287médecins. Dans les faits, seulement 261 medecins ETP pratiquaient dans la région a }
| A EET AA 108ATT1TA c¢mpx8 1287 médednOinstalles a0 Bassankliakedtd ¢ mp Yh

Cependant, selon les départs é&¢sAOOE Oi AO j AT 1T £ZEOI i O AO T AO 02%- c¢mp
2019, il y aura 28 médecins installés au 30 juin 2019.

Population desservie

En 2018, la région compit 200 884 habitants, répartis dans huit municipalités régionales de comté
(MRC), correspondant aux huit RLS existants. Cette population, répartie sur un territoire de
22 185 km2 (densité de 9 habitants/lkm2), comprend 114municipalités ainsi que 14territ oires non
organisés et deux réserves indiennes.

, A POT COAOOEIT AO OEAEI T EOOATI AT O AA T A PIDOI ACET I
du Québec. En 2016, des 17 régions administratives du Québec, le-Bamt-Laurent présentait la
deuxiémeproportion en importance de personnes de 6%ns et plus (24% contre 17 % pour le Québec).

3ATTT TAO POTEAAOGETT O AA | (R)eOIDE®G!E préphrtion dim@@@A OE OOE
a 36% (65 000 personnes) et la région se situera toujourdans le peloton de téte, au coté de la région

de la Gaspésidles-de-la-Madeleine.

. 0AAAAOOEAEI EOi

Distribution des points de service

Yyl U A DPOET AEPAT AT AT O OOTEO 1 EAOD AA DPOAOENOA 11
groupes de médecine de famille (GMF), les clinigues médicales privées non GMF et les points de service

des installations (CLSC, points de service @& chute, cliniques scolaires, cliniques externes, etc.). Vous
retrouverez en annexe les informations en lien avec la répartition des consultations en GMF et hors

GMF des médecins pratiquant en installation (CLSC et points de chute) ainsi que la liste desqles

privées du territoire.

AAAT O U O1 1T i AAAET 1.6 U O1 DOl MAOGOGETTTALI AA

La présence de 12 GMF au B&aintLaurent et la délocalisation des professionnels travailleurs sociaux
et autres professionnels prévus alProgramme de financement etedsoutien professionnel pour les GMF
AFAOI OEOA 1 8AAAT O AO TA OOAOAEI EIT OAOAEOAEDI ET AEOA



Le Programme maladies chroniqueA i Oi Oi OEOT A&ZET AA O6AEOOOAO U I
ressources vers les GMF. Présentement, il a des progrés dans le développement de la culture

Adi OAI OAOETT DPAO 16ADPPOT AEA Oi £ Aeihddhteus Alddiess A0 bDC
chroniques (Cube).

, 11T O0AO0 NOBGAT AAOA AA OADPOAI AOA % deplappopulitidn ba3A O Ad
1 AOOAT OEATT A AOPOT O A6Bl AR BARABT NABAUALAAAETI BPAAODPEOETL
dénombrons présentement 6202 patients orphelins inscrits aux guichets, dont 154&ttribués et en

attente de voir leur nouveau médecin pour la pmiére fois et 4654 en attente de se voir désigner un

médecin de famille.

6 AAAT O Al OAi PO 1PDPI OOOT AO@ ii AAAET O AA EAIE

, AAAAOGOEAEIT EOi U O1 11 AAAETvoub([S®Wen fivraifes défavoaies OAOET
OAOEA A3017 OAOOEOI EOA U 186A0O0O0A8 1 OAA 1 8EI Pl AT OA
Ai £FAOT OAAT A0 06 A00O cCcwPdgtaniel MF@évoh idés 1 ekideridés8en helires

AT OOAOOO0OA AT 1 EAT ADARBRAATAGNO 1A5 AMAEOOCFEOEEAAOEBRABE @A
A3 A OOE A O fiir peirnfettrapletrenouvellement a eu comme impact que certains GMF du Bas
SaintLaurent offrent maintenant les sans rendez/ous a leurs clientéles inscrites seulement. En plus,

nousM UTT O AAOOAET O '-& AAT O 181 AT ECAQET T &Asu®OAT O&
ddl Ai PAOOh AO 1 EAD ABSmdORE bunOND afih de(re pad i@ Aelr tadxd AT OA
ABAOOEAOEOT 8

, A -333 ATTTTAA 18EI Bl Al O /Réndidzlous Bdnté Buchds QA dekds OUOO1T
permettre a la clientéle de prendre un rendez/ous (RV) en ligne directement. Ce systéme sera intégré

AO $-0 Al bl AAA8 #A Ai bl 1 EA tiokh polr le®dlificieds hdtannerdsbirO AT E A
le fonctionnement en accés adapté.

Comme le nombreA § OO ACA GO OAT OA ABOT i i-delAdekr i AA GEAN GG HI1A (A OK
11 % de la population non inscrite, il y une partie importante de la popal O E I I NOE I 6A DBAO A,
rendezOT OO0 AO OA OT EO AAT O 1671 Al BupeAiGES sérvicdsA AT T 001 OAO

Détermination du besoin en effectifs et les priorités de recrutement

Depuis plusieurs mois, IODRMG de concertation avec IDP et les différentes chefferies de la premiére

I EcCil Ah OAT OA A61 AEAAOGEOGAO 1T A AAOGI ET Al AEEAAOEEOD £
ces médecins. Nous avons dévelopg@uxoutils de travail, soit le tableau de l[&ompilation du besio en

effectifset le Tableau des effectifs



Le premier tableau, soit laCompilation du besoin en effectjfgise la détermination du besoin estimé en
effectifs médicaux totaux des RLS. Le deuxieme tableau est couramment nonfaéleau des effectifs
comptabilise les activités de chaque médecin et détermine une moyenne locale de la charge de travail
en unités ou en priorités.

En plus, nous avons développé un guide qui soutient les RLS a remplir les deux tableaux. Ces
compilations, tant individuellesque ¢ 1 1 AAOEOAOh OA AT EOAT O A3600OA O EA
1 A0 AEA&EAE OAT OAO NOAT OEEZEAAQOEI T O bHOI PT O0i AG T 60 A
DAOAI 1 00T AO TO TT10Ii A0 PAO T A -333 AADPAT AAnced Ad AO(
pour les secteurs qui he sont pas encadrés par des parametres, par une entente particuliére ou par un

PO O Al | Aann&@AAAT OA j

;, 11T O0AO NOA 1T A OAATTTAEOOAT AA AA 1T A AEAOCA Oi AllA
évolution. Certaines pondérations pourraient se modifier avec les travaux impliquant la direction des

effectifs médicaux du MSSS et les parties négociant&ar exemple, la lourdeur de la disponibilité exigée

par les gardes en obstétrique, et AT OOA A d E et Ad dipAde Adngde durée GHSLD, a

| 6EI ODEOAI EOAOEIT h AOAsh Bi OOOAEO OIEO 1 AO00 i NOEC

AOGOT 1T O AOAT OACA U OA PI OOOOEOOA AEET ABEAAT OEEEAO

~ 10~
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RLSDE KAMOURASKA

Portrait du RLS

Caractéristiqgues générales

Caractéristiques géographiques

9 Le territoire de la MRC représente en superficie prés du dixieme de celui du BagintLaurent.

9 Prés de 2 citoyens sur 3 demeurent en territoire rural (636).

f Lapopulationdela- 2# AOO O DAO DI 6O AEOPAOOI A | Asaihtl
Laurent.

Type de territoire :

1 Urbain : municipalités de 13000 habitants et plus;

1 Semiurbain : municipalités de 3000 a moins de 1300 habitants;
9 Rural: municipalités demoins de 3000 habitants.

Source: Institut de la statistique du Québec, Profils statistiquesgy région et MRC géographiques.

Caractéristiques de la population

1 5 municipalités de la MRC de Kamouraska sur 17 sont dévitalisées sur le plan socioéconomique.

1 20 % de la population de la MRC vit dans une municipalité dévitalisée.

9 Tout comme le BasSaint, AOOAT 6h 1 A DI bdI AGETT AO +Ai1 0O
Québec.

T % c¢npyh O DPAO Pl 6O Ad0O1T wiabTadshiplis. AA 1T A - 24

1 Le nombre de naissances a tendance a diminuer depuis 2010. Il y a eu h&sances en moyenne
par année entre 2010 et 2017.

I Entre les deux derniers recensements, la ppulation totale de la MRC a diminué
ABGAT OBOT T ¢

Source: Institut de la statistique du Québec, Estimations de la population et Statistigue Cana
%OOEI ACEITO AA 1T A PibpdOl AGEI T8 ' AAPOI PAO
des évérements démographiques.

Statistique Canada, Recensement 2016.

RLSKamouraska ~ 12~



Santé publique

Aide-mémoire pour le territoire de Kamouraska Cgarzpsa:n?” Comparé au
(pour la plus récente période ou année disponible) Laurent Québec

Traumatismes non intentionnels

Légende pour la comparaison du territoire
de Kamouraska

Taux ajusté d'hospitalisation pour accidents de véhicule a moteur, tous les ages = =

Taux brut d'hospitalisation pour chutes et chutes présumées chez les 65 ans et plus

Saines habitudes de vie

Proportion de fumeurs actuels de cigarettes dans la population de 15 ans et plus = =

= Situation comparable
Situation plus avantageuse
Situation moins avantageuse
nd Donnée non disponible

Proportion de la population de 15 ans et plus souffrant d'obésité = =

Maladies chroniques

Prévalence ajustée de I'asthme pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté de I'asthme pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus

Taux dincidence ajusté de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée du diabéte (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté du diabete (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des cardiopathies ischémigques pour la population de 20 ans et plus

Taux d'incidence ajusté des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans etplus = =

Prévalence ajustée de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs majeu = =

Taux dincidence ajusté de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifsn] =

Prévalence ajustée de la maladie pulmonaire obstructive chronigue (MPOC) pour la popul-:
Taux d'incidence ajusté de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour la = =

Prévalence ajustée de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus = =

Taux d'incidence ajusté de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus nd nd
Prévalence ajustée du trouble du spectre de l'autisme pour la population de 1 24 ans
Taux dincidence ajusté du trouble du spectre de l'autisme pour la populationde 1a24an$  nd nd

Troubles mentaux

Prévalence ajustée des troubles mentaux pour la population d'un an et plus
Prévalence ajustée des troubles du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA

Prévalence ajustée des troubles anxio-dépressifs pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles schizophréniques pour la population d'un an et plus = =

Prévalence ajustée des troubles de personnalité limite du groupe B pour la population d'ul

Davantage de détails pour chaque indicateur sont disponibles dans le document principal

RLSKamouraska ~ 13~



Caractéristiques socioéconomiques

1 La MRC de Kamouraska présentpour la plupart des indicateurs socioéconomiquedine situation
un peu plus favorable que pour le BaSaintLaurent.

T3E 11 AoOOADPIT A T A 1EAT NOE AOGAEO i Oi 1 AOOOI
on estime que 6 personnes sur 10 dans la MRC ont un faible niveau de littératie. Exemple de fail]
niveau de littératie : difficulti U0 OOT OOAO 1 A0 AT T OATT1Ti7i AO Ad(

OAEOEO 1A 1 AOOAGCA A501T OAQOASB

Source: Statistique Canada, Recensement 2016.
)T OOEOOO A 1A OOAOEOOENOA AO 10i AARAh 2
internationale descompétences des adulteéPEICA).
-ETEOOT OA AO 40AOGAEI h AA 16%i P11 E Asiistgdes |
AAO DPOI COAi T AO ABGAOOEOOAT AA OI AEAI A8

RLSKamouraska ~ 14 ~



Servicesmédicaux généraux et autres programmes

Installations et cliniques privées

Centre hospitalier :

Hopital Notre -Dame-de-Fatima : centre hospitalier (CHHAOAA O1T A O1 EOi A8 OOCA

1 EOO AOAOGOiI 68 )I U A o 1EOO AA OTET O ET OAT OE

externes deconsultations en spécialité sont
9 Chirurgie générale;

Médecine interne

Urologie;

Pneumologie

Orthopédie;

Gynécologie

Cardiologie

= =4 4 4 - -

A6 pPi 6O 1 A niyd

, A0 O1T ET O Al 'TAl‘"gEA AEODI T EAI
] AOT E I OO6AO 01 O Aerddedsifoméirie ETDM) .G

i E
1 AAT O D0 ¢t ¥x AO

(o)

CLSC:

CLSC Les Aboiteaux: La desserte au point de service de Saiftascal est problématique en raison d
conditions de support logistique peu attrayantes et du départ de plusieurs médecins dans les dernief

ATTi AGs #A1l A PiI OOOAEO 800A AEA£A OREIOOEA OM@S 016 AD
mieux adapté.

CLSC de SaintPascal: Les services offerts sont :
9 Services médicaux courants
9 Suivi dela clientéle obstétricale;
9 Suivi du traitement des dépendances avec la méthadone
1 Clinique de« planning » familial.

De plus, il y a une clinique jeunesse 125 ans qui couvre toutes problématiques et queffectuedes dépistages
Infection transmise sexuellement ou par le sandTSS.

CHSLD :
# A1 OOA AGEi AAOGPAdSAd: 4T litddkessBsAET O
# AT OOA A8 EiVvAAMagak i5Alits Gressés.

RLSKamouraska ~ 15~



Installations et cliniques privées

GMF :
GMF du Kamouraska : Privé avec 4 sites avec une reconnaissance de niveau 6 (22 328 inscriptig

pondérées). Diminution d'un niveau de financement a la demande du GMF. Ouverture 60 heures et plus
OAIl AET Ah OAITTT 1381 £#£20A AA OAOOEAA AAI AT AT bBI OO
Offres de servtes spécifiques disponibles dans les GMF :

9 Services en nutrition et en inhalothérapie au site de SaiRascal;
9 Services en travail social et en psychologie aux sites de Saint Pascal et de La Pocatiere.

; 11T O0AO NOGEI 186U A DAIC G AbAI EIl £ NOAOO DD EOA A'C- &ld

Clinique de grippe (au besoin)
Clinique médicale Saint Pascaklvec rendezvous de 6 h a 18 h en semaine et de 8 h a 16 h la fin de sema

RLSKamouraska ~16~



Inscription aun médecin de famille et accessibilité

Le DRMGde concertationavecles CML suivent les données comparatives des 8 RLS lors des rencontreg
CGDRMG Veuillez-vous référer aux annexes cdessous afin conntD OA 1 81 OA O 1iGkriptdiED
un médecin de famille et de I'accessibilitfour chacun desRLS :

Annexe5 - Evolution annuelle des inscriptionsaun médecin de famille
Annexe6 - EvolutiondutAO @ A8 AOOEAOEOiI DAO ' - &

Effectifs médicaux

Le DRMG suit Igs,dorlnées comparatives des 8 RLS. Lors de chacune de ses rencontres, des table
1 67 O1 1 OOET 1 dehideGesi@matidn® soWEDEPSES pour faciliter la prise de décision. Vilez-

vous référer aux annexesi-dessous afin canalO OA 1 67 OAO AA OE OOA goirichacud
des RLS

Annexe7 - Evolution deseffectifs médicaux(arrivées, départs, age etc.)
Annexe8 - Indice de prise en charge
Annexe9-MI AT 1T A A6 T O Gableau Aeh efféctifOddiulifdt informations diverses)

Guichet A 8 A AdAufi riédecin de famille (GAMF)

Le DRMG et les CML suivent les données comparatives des 8 RLS lors des rencontres-IRMG Le Bas
Saint, AOOAT O O08A0O0 AT Oi AS6O0I A POI Ai AOOA A wdiilei-lo@
Oi Ai @Anéxe tidedsdus afinconntDOA 1 67 OAO duidhet O EHBONTEMANEENdCind& fardille :

Annexe10 - Evolution du nombre de personnes sur le GAMF

Activités médicales particulieres (AMP)

, A $2-' O6AO0OO00OA AA T AETOATEO U ET OO T A 1 EOOA

d'assurer la couverture adéquate des services. Cette listetemodifice AO AT OO0 ,DAEI
modification des besoins. Vous retrouverez en annexe la derniéere liste des AMP disponibles. Les AM
chacun des médecins sontévisées aux deux ansou avant si le médecin dépose une demande 0
modifications. Leschefs de services concernés et les @mlonnateurs médicaux locaux sont consultés lorg
des demandes de modificationswvant I'approbation du DRMG

Annexell - AMP disponibles

RLSKamouraska ~ 17~



Activités académiques

1 Accueil réguler dd OOAEAT 00 Ul § SABOROIA® AAAOATI DT OO |
région éloignée.

1 Accueil de résidents en médecine familiale de facon ponctuelle et parfois aussi de résidents
programme Résidence en médecine d'urgengdU-3).

1 Accueil de 2 étudiants Soutien aux régions pour le recrutement des omnipraticiens et spécialiste
(SARROPBpar été.

Identification des besoins

Problématiques actuelles et anticipées

fI Inscription et acces aux medecins de famillele nombre d'usagers inscrits au GAMF a diminu@ la
suitedel 8 AOOEOi A AA 1 11 OOAAOG® 11 AAAET O usAdes ayantuo
niveau de priorité A ou B ont été attribués ainsi que ceux qui étaient en attente depuis plus de 2 ang

1 Recrutement et rétention des médecins diamille : la région a eu 2 retraites et 3 départs depuis 2016.
%l 1A AOOATA ¢ 11 OOAAO® 1i AAAET O AO AT OO0 AA
iiT AAAET O AAPOEO 161 O0i ¢mpoh 1T A Oi CEITT A OAODI
départs est habituellement liée aux carriéres des conjoints lorsque cettx peinent a trouver un
emploi dans la région.

Acces aux services spécialisés :
1 Imagerie médicale : avec le départ de 2 radiologistes du Ceatnospitalier régional du GrandPortage
(CHRGP) de Rivierelu-Loup, les cliniciens craignent des périodes de découverture. Présentement

C:)T OAAETIT(;EQOA AI DOi OAOOAEOA 1T £F£O0A OAO OA
AAOOAET AO OAAET ENOAO AE Ob Adngei shude diminutionAldsEesdolrcesE
s'avérait.

I Chirurgie : ruptures périodiques de services fréquentes au cours des dernieres années. Une enten
AOGO PpOi OOA AT OOA T A -333 AO 16! 001 AEAOGEIT AA

9 Autres gécialités : La région, étant rapprochée géographiquement de Chaudieippalaches et
éloignée de Rimouski, a un historique de partenariat avec des spécialistes peoant de larégion de
Chaudiere Appalaches Présentement, le milieu dénotecertains enjeuxde transition en lien avecles
travaux quivisentl 8 AOOT 1 1 | Eef spérialiékek. 11AA1 RAOAET 1T COA T A O
Adi AET COARE DA ACEARAT® Ah EI T6U A NOS6OT A OAQINd
sefait plus de ctE OOOCEA 1 OOET b tehAlERoéadlere)lLa popuiatod & (@A inédecins
désirent continuer de recevoir les soins des spécialistes qui desservent le Kamouraska ave
satisfaction depuis plusieurs annéesCeuxci veulent que ces spécialités (orthopé, cardiologie,
DT AGIiT1 T CEAR OOT I T CEAQ O1T EAT O DPOi OAT OAO U 1A

1 A0 Obi AEAI EOOAO OAT AT O ABAOOOAO OiGCETITO AOGO
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Besoins en effectifs médicaux et autres professionnels

1 Présentement, 19 % des médecins ont plus de 60 au®nt 2, qui ont plus de 70 ans (5 médecins/26
médecins en place) et 2 médecins ont plus de 30 ans de pratique.

9 Pas de départ annoncé au cours de la prochaine année, mais il y a dégarts depuis janvier 2018.
T -AT NOA ABAEEAAOEAEO OO0O0GdI MG RBOAO G\ Al A0 AGHROA GDROGAAR OA
de DME ne favorisat pas le recrutement).

1 Mangue de ressources psychosociales et de psychologuw premiére ligne malgré letransfert des
ressources en GMF.

T0i1O0OEA AA OAOOI OOAAO ET £ZEOI E1 OAO AUAT Qulichesd) Ao
en soins critiques.
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RLSDE RIVIEREDU-LOUP

Portrait du RLS
Caractéristiques générales

Caractéristiques géographigues

T Une des plus petites MRC du B&aintLaurent.

1 La population vit majoritairement dans un territoire urbain (ville de Riviére-du-Loup).

19,A PI POl ACETT AOO 11 &ulBasSdnELawehtdcdiicdntratib® daAsld Villk Od
Riviére-du-Loup).

Source: Institut de la statistique du Québec, Profils statistiques par région et MRC géographiques.

9 Beaucoup de résidences privées pour personnes agées, ce qui attire la clientéléaddRC vers Riviére
du-Loup.

1 Une augmentation de la population sur le territoire a lieu en période estivale vu la proximité du fleuy
SaintLaurent et de nombreux lacs.

Caractéristiques de la population

9 La ville de Rivieredu-Loup et les municipalitéslimitrophes sont en bonne santé socioéconomique.
90100 11 068711 ECT Au-ldd, piudies imicipafités Aokt deviializéct & Aoint de
vue socioéconomique.

f Tout comme au BasSaintLaurent, la population de Riviéredu-Loup vieillit plus rapE AAT AT O |
Québec.

1 Entre lesdeuxderniers recensements, la population totale de la MRC a peu varié.
1 Le nombre de naissances a tendance a fluctuer, mais se maintientdessus de 300 depuis 1@ns.

Source; Ins’titgt qQ Iq stAatjstiune'du Québec‘:Es'timations dg Ja popujatiqn et Statistigue (}anada, o
%OOEI AOET 1O AA 1T A PI POl ACETT8 ' AAPOI PAO 1
MSSS, Registre des événements démographiques.
Statistique Canada, Recensement 2016
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Santé publique

Comparé au
Bas-Saint-
Laurent

Aide-mémoire pour le territoire de Riviere-du-Loup
(pour la plus récente période ou année disponible)

Comparé au

Québec Légende pour la comparaison du territoi

de Riviere-du-Loup

Traumatismes non intentionnels

Taux ajusté d'hospitalisation pour accidents de véhicule a moteur, tous les ages
Taux brut d'hospitalisation pour chutes et chutes présumées chez les 65 ans et plus
Saines habitudes de vie

Proportion de fumeurs actuels de cigarettes dans la population de 15 ans et plus
Proportion de la population de 15 ans et plus souffrant d'obésité = =
Maladies chroniques

Prévalence ajustée de I'asthme pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté de I'asthme pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus
Taux d'incidence ajusté de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus
Prévalence ajustée du diabete (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté du diabéte (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus
Prévalence ajustée des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans et plus
Taux d'incidence ajusté des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans etpluys = =
Prévalence ajustée de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs majeu
la population de 65 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs n
pour la population de 65 ans et plus

Prévalence ajustée de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour la popul _
de 35ans et plus -

Taux d'incidence ajusté de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour la
population de 35 ans et plus
Prévalence ajustée de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus =

Situation comparable
Situation plus avantageuse
Situation moins avantageus
Donnée non disponible

Taux d'incidence ajusté de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus nd “
Prévalence ajustée du trouble du spectre de l'autisme pour la population de 1 a 24 ans
Taux d'incidence ajusté du trouble du spectre de l'autisme pour la populationde 1a24an$ nd nd

Troubles mentaux
Prévalence ajustée des troubles mentaux pour la population d'un an et plus =
Prévalence ajustée des troubles du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH
la population de 1 a 24 ans

Prévalence ajustée des troubles anxio-dépressifs pour la population d'un an et plus =
Prévalence ajustée des troubles schizophréniques pour la population d'un an et plus = =
Prévalence ajustée des troubles de personnalité limite du groupe B pour la population d'u
plus

Davantage de détails pour chaque indicateur sont disponibles dans le document principal

La proportion de personnes présentant un surplus de poids (IMC < 26hez led.8 ans et plus) est un peu ply
haute que celle de la province.
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Caractéristiques socioéconomiques

T01 OO0 16AT OAI AT A AAO ET AEAAOA O OGd-Lap phéEeinte uhé ditdatior
favorable par rapport au BasSaint-Laurent.

13E 11 AgOOAPTI T A T A 1EAT NOE AOAdkEdwié d la litterdid OrO |
estime que la moitié de la population de la MRC a un faible niveau de litte. Exemple de faible
niveau de littératied, AEAZAZEAOI Oi U OOT OOAO 1 A0 ATTOATT T
I A T AOOACA A601 OA@OAs

1)1 16U A DPAO OOAEI AT O AA POTAITI A ABAAAT O (
supermarchés sont concentrés dans la municipalité de Rivierdu-Loup.

Source : Statistique Canada, Recensement 2016.

i Transport en commun trés peu développé.

9 Acceés aux plateaux sportifs concentré principalemeritRiviere-du-Loup.
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Servicesmédicaux généraux et autres programmes

Installations et cliniques privées

Centre hospitalier :

Centre hospitalier régional du Grand Portage : AAT OOA ET OPEOAI EAO AOAA
incluant 9 civiéres, 145 lits au permis (134 lits dressés). Il y a 6 lits de soins intensifs. Egalemsoilignons
que cet hopitalestit AAT OOA OAAT T AAEOA Al OO0A éncefsQuirégior@lbpdus
plusieurs spécialités médicales notamment :

1 Chirurgie générale 1 Médecine interne 1 Urologie

1 Anesthésiologie 1 Orthopédie 1 Gynécologie

1 Pédiatrie 1 Dermatologie 1 Obstétrique

1 Microbiologie 1 Oto-rhino-laryngologiste (ORL) § Ophtalmologie

1 Chirurgie maxillo-faciale 1 Anatomopathologie 1 Neurologie

1 Psychiatrie 1 Radiologie diagnostique 1 Médecine nucléaire

Autres services :
9 Déficience intellectuelle : suivi de la clientéldRésidence a assistance continudRAQ et Ressources|

intermédiaires et detype familial (RI-RTP
T 3AT 0i DPOAIT ENOGA ¢ COI OOAOGOAOG U OEONOAR OOEOE
1 Gériatrie :Unité de courte durée gériatriqgue UCDG, suivi de clientele et garde
9 Déficience physique Unité de réadaptation fonctionnelle intensive URF), suivide clientéle et garde

Maison de soins palliatifs :
Maison Desjardinsde soins palliatifs du KRTB 6 lits

CLsC
Services offerts tels que consultations médicales, services courantsgilanning » ITSS :
9 CLSC de Riviérglu-Loup (Riviéres et marées)

CLSAA A | -Geytepoilst de service)

CLSC de Notrdamedes-SeptDouleurs (point de service)
CLSC de Sairtyprien (point de service)

CLSC de SairfEpiphane (point de service)

= =4 =4 =

CHSLD:
1 # A1 O Obergdntert idle Rivieredu-Loup : 75lits dressés
T #A1 OOA gduter de@hhwrailles: 72 lits dressés
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GMF:

GMF du Grand-Portage :

Mixte avec 6 sites avec une reconnaissance de niveau 6 (24 098 inscriptions pondérées). Diminution d'
niveau de financement a la demande du GMF. Ouverture 68 heures par semad 1 T 1 1 81 /A
demandé pour le niveau 5. Les sites sont : la Clinigue médicale de Cacouna, le point de service CLSC de
Epiphane, la clinique médicalede Saifit T OT T ET h 1T A BT ET O -Wefte, 18 BIGO Riviekes ¢
marées etla clinique médicale Frontenac a Riviéreu-Loup.

(AOOAO AGT OOAOOOOA

8 h a21h: lundi et mercredi

8 h a 20h 30 : mardi, jeudi et vendredi
8 h a 12h 30 : samedi et dimanche

GMF(suite)

GMF Lafontaine :

Privé avec 1 site avec une reconnaissance déeseau 4 (15 217 inscriptions pondérées). Diminution d'un
T EOAAO AA EETATAAT AT O U T A AAT ATAA AO ' -&8 1 0OdQ
demandé pour le nivealB.

(AOOAOG AB1 OOAOOOOA 4

8h30a20h30:Ilundi au jeudi

8h30al7h:vendredi

#1 E1 ENOAOG NOE 1811060 PAO 1A OOAOOO A - & g
1 Coop santé 8int-Hubert

1 Clinique Dr Gilles Savard
1 Clinique Dr Yves Raymond

Clinique de grippe (au besoin) :
Centre hospitalier régional du GrandPortage : avec rendexous de 8 h a 20 h du lundi auendredi et de 8 h
a 16 h la fin de semaine.

Grands utilisateurs :
Trajectoires spécifiques existantes pour certaines catégories de grands utilisateurs :

1 Maladie pulmonaire obstructive chronique(MPOGQ
1 3AO0OEAA A6i OAl OAOETT AGERgGA Oi AAAPOAOGEI T Ci OF
1 Continuum Alzheimer
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Inscription aun médecin de famille et accessibilité

Le DRMG, de concertation avec les CML suivent les données comgargtiveg c}eg 8 RLS Ior§ Qeg rencont
CGDRMG. Veillez-vous référer aux annexes eilessous afin connétrei 8 i OAO A A in€chphiod Aud
médecinde famille et de l'accessibilitépour chacun des RLS :

Annexe5 - Evolution annuelle desinscriptions & un médecin de famille

Le RLS précise que

Nombre A 6 O O A Appe® 18h la semaine et la fin de semaine
1 GMF du GranePortage: 5200 visites/32 000 visites = 16,25%
1 GMF Lafontaine 880 visites/22 000 visites: 4%

Effectifs médicaux

Le DRMGesuit les données comparatives des 8 RLS. Lors de chacune de ses rencontres, des tablea

P61 O11 6GO6ET T AAO AEAEAAOGEAO AO AA AEOAOOAO EI uwllezd
vous référer aux annexes etlessous afin connitre 1 § 1 OAO AA OEOOAOEI T AAO
des RLS :

Annexe7 - Evolution deseffectifs médicaux(arrivées, départs, age etc.)
Annexe8 - Indice de prise encharge
Annexe9-MI AT T A A861T OOET AA O1 OOEAT inforddtidns diver€es)AA O A £

Guichet A 8 A AdAim m¥decin de famille

Le DRMG et les CML suivent les plonnéesﬂcomparativNeg des 8 RLS lors des rencontres-IRMG. Le Bas
Saint, AOOAT O O6A0O Al O0i A8 OT A pOI A"|'__,,§A(,)~OAA ,RLSBVEiWéi-\Iro@

référer U rnéxdicidessous afinconntDOA 1 81 OA O Gukhe@EOXHIGIEAIdcinds fadille :

Annexe10 - Evolution du nombre de personnes sur le GAMF
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Activités médicales particulieres

, A $2- O mdindediCagodr ladiste des AMP pour chacun des RLS de son territoire avec un so
Ao AOOOOAO 1T A Al OOAOOOOA AAi NOAOA AAO OAOOEAA(
modification des besoins. Vous retrouverez en annexe la derniéretiksdes AMP disponibles. Les AMP g
chacun des médecins sont révisées aux deux ans ou avant si le médecin dépose une demang
modifications. Les chefs de services concernés et les coordonnateurs médicaux locaux sont consultés

des demandes de modificgons avant |I'approbation du DRMG.

Annexell - AMP disponibles

Activités académiques

1 Accueil régulerdi OOAEAT OO AoOAOT AO AA 16851 EOAOOE
région éloignée.

(@)
Qu

1 Accueil de Résidents (R1 et R2) dGroupe demédecine de famille universitaire GMFU) de Trois-
Pistoles

1 Accueildi OOAEAT OO 3122/ 3 181 Oi 8

Identification des besoins

médecins plus agésont prendre leur retraite.

Problématique de recrutement/rétention de médecins de famille reste 1 poste 2018 a octroyer.

s oA L o~ o~ =, A A

Pi Al il AOGENOGA AA Oi £ OATAA 10 AA Ail AE DPI OO |
dermatologie, neurologie et urologie.

1 Problématique de découverture médicale dans certains secteurgmanque un dermatologue et un
neurologue auPlan deseffectifs médicaux(PEM en spécialité.

Besoins en effectifs médicaux et autres professionnels

1 Présentement, 13% des médecins ont plus de 60 ans (5 médecins/38 médecins en place) et
médecinsont plus de 30 ans de pratique.

Un départ annoncé cett@année et il y a @ 3 départs depuis janvier 2018.
- AT NOA ABAEEAAOEAEO OO000I OO0 bi OO0 médicale dansHe(haut du
comté.

T - AT NOA AGAEEAAOGEAEO Al 1 OOEI PEITEA jBI OO 1AO
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RLSDU TEMISCOUATA

Portrait du RLS

Caractéristiques générales

Caractéristiques géographigues

1 Le territoire de la MRC est vaste, il représente prés du cinquieme de celui du EReint-Laurent.
1 Trois citoyens surquatre demeurent en territoire rural (75 %).

f Lapopulationestdeux£l EO BI 00 AEOPAOOI A 1T A 111 C AAGSaAd/
Laurent.

Type de territoire :

1 Urbain : municipalités de 13000 habitants et plus;

1 Semiurbain : municipalités de 3000 a moins de 1300 habitants;

9 Rural: municipalités de moins de 300 habitants.

Source: Institut de la statistique du Québec, Profils statistiques par région et MRC géographiques.

Caractéristiques de la population

1
1
1
1
1

15 municipalités de la MRC du Témiscouata sur 19 sont dévitalisées sur le plan socioéconomique.
La majorité (64 %) de la population de la MRC vit dans une municipalité dévitalisée.

Tout comme au BasSaintLaurent, la population du Témiscouata vieilitpusADE AAT AT & K
%l c¢mpwh O DAO DI OO A3OT D)abIadhiphs AA | A - 2#
Le npmbre de naissancga beaucoup varié depuis 2002, mais a tendance a diminuer dans les dernié
années.

1 Entre les deuxderniers recensements, la ppulation totale de la MRC a diminué de %.

Source: Institut de la statistigue du Québec, Estimations de la population et Statistique Cana
%OOEI ACETITO AA 1T A PIi.pOI AGET 18 ! AADPOI DPAO I
MSSS, Registre des événements démographiques.
Statistique Canada, Recensement 2016.
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Santé publique

Aide-mémaire pour le territoire de Témiscouata Comparé au Bas-| Comparé au i ) -
(poura plus récente période ou année disponihle) Saint-lawrent | Québec Légende pour a comparaison du territoire de
Témiscouata
Traumatismes non intentionnels
Taux ajusté d'hospitalisation pour accidents de véhicule 8 moteur, tous|es dges = = Situation comparable
Taux brut d'hospitalisation pour chutes et chutes présumées chez les 65 ans et plus = Situation plus avantageuse
[Saines hahitudes de vie Situation moins avantageuse
Proportion de fumeurs actuels de cigarettes dans la population de 15 ans et plus = = nd Donnée non disponible
Proportion de la population de 15 ans et plus souffrant d'obésité = =
Maladies chroniques

Prévalence ajustée de |'asthme pour [a population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté de ['asthme poura population d'un an et plus

Prévalence ajustée de |'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de ['hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée du diabéte (types 1et 2) pourla population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté du diabéte (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans et plus

Taux d'incidence ajusté des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans et plus = =

Prévalence ajustée de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs majeurs pour la population de 65 ans et plus = =

Taux d'incidence ajusté de a maladie d Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs majeurs pour la population de 65 ans et plus = =

Prévalence ajustée de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour [a population de 35 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour la population de 35 ans et plus

Prévalence ajustée de polyarthrite thumatoide pour[a population de 20 ans et plus =
Taux d'incidence ajusté de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus “ nd

Prévalence ajustée du trouble du spectre de I'autisme pourla population de 124 ans

Taux d'incidence ajusté du trouble du spectre de |'autisme pour la population de 1224 ans nd nd

Troubles mentaux

Prévalence ajustée des troubles mentaux pour [ population d'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) pour la population de 13 24 ans

Prévalence ajustée des troubles anxio-dépressifs pour [a population d'un an et plus --
Prévalence ajustée des troubles schizophrénigues pour la populationd'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles de personnalité limite du groupe B pour la population d'un an et plus

Davantage de détailspourchague indicateursont disponibles dans le document principal
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Caractéristiques socioéconomiques

T01 00 16AT OAT AT A AAO EIT AEAAOAGOGRouas péEente Ank situdtidh
défavorable par rapport au BasSaint-Laurent.

§ SionextrapolelelienquA OAEO ¥ Oi 1 AOOOTI DPAO 16)31 jcmpu(
estime que 6 personnes sur 10 dans la MRC ont un faible niveau de littératie. Exemple de faible niv
de littrated AEALEAOI Oi U OO1T OOAO Isd nterAdt, idifidhlié alsaishk @
i AOOACA A301 OA@OAsS

Source: Institut de la statistique du Québec, Les compétences en littératie, en numératie et en résolution
problémes dans des environnements technologiquesdes clefs pour relever les défis dMXI siecle,

2015.
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Servicesmédicaux généraux et autres programmes

Installations et cliniques privées

Centre hospitalier :

Hopital de Notre-Dame-du-Lac :AAT OOA
AOAOOiI 608 )YI U A o |
disponibles sur place sont :

9 Chirurgie générale;

9 Médecine interne;

9 Radiologie diagnostique;

1 Anesthésie.

X )

CLSC:
#,3# AA OTEiTiCAITITE ¢ Q@QAhAcOOBlidionSd @EAdJusA ¢t H
CLSC de Cabano;

CLSC de Dégelis;

CLSC de Lades-Aigles;

CLSC de RivierBleue;
Clinigue médicale de Squatec.

T =A =4 =8 =8 =8 =9

CHSLD :
M CentreAGEi AAOCAI AT O AA 3NOAOAA ¢ ¢t 1T EOO AOAOQOI C
T #A1 OOA ASEi AAWidiHA HaD: 438 lAs de<és;

T #A1 OOA ABEiT AAO@RieA43ds dicBsé2 EOET OA

GMF :

GMF du Témiscouata : mixte avec 9 sites avec une reconnaissance de niveau 4 (18 20&driptions

pondérées). Diminution d'un niveau de financement a la demande du GMF. Ouverture 60 heures, selon

161 £#£20A AA OAOOGEAA AAIT Agueh privéed stnbOa dafandlotteDAme@u-Lacset |

Squatec.

Cliniques médicales privées sur | e territoire du RLS : 4

Clinique de grippe (au besoin) :
Hopital Notre-Dame-du-Lac : avec rendezous de 8 h & 20 h, Durs sur 7.
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Inscription aun médecin de famille et accessibilité

Le DRMG, de concertation avec les CML suivent les donnéesparatives des 8 RLS lors des rencontres ¢

CGDRMG. Veillez-vous référer aux annexes etdessous afin conntD OA 1 87 OA O iAs&riptiorEadr®
médecinde famille et de l'accessibilité pour chacun des RLS :

Annexe5 - Evolution annuelle desinscriptions a un médecin de famille
Annexe6 - Evolution du tauxA 8 A O OgaGME O i

Effectifs médicaux

Le DRMG suit les données comparatives des 8 RLS. Lors de chacune de ses rencontres, des table

1671 O0I 1 OOETT AAOC hiam&idnd sovEDEposES polirXacille 10 grise@d\ décision. dlez-
vous référer aux annexes etlessous afinconntDOA 161 OAO AA OEOOAOEI T AA
RLS :

Annexe7 - Evolution deseffectifs médicaux(arrivées, départs, age etc.)
Annexe8 - Indice de prise en charge
Annexe9-MI AT 1 A A61T OOET AA O1 OOEAT O

oA

Al AADO AAO A EA

Guichet A 6 A AdAi m¥decin de famille

Le DRMG et les CML suivent I(’asAdonnéesAcomparqti\ieAs des 8 RLSdessrencontres du CEDRMG. Le Bas
Saint, A O\OA I O 06A0O0 AA'I' O ‘A 0Ol 'AA POl Al ,AAC,)~OAA K 6 Euﬁléz}vcms
référer U arnéxe cidessous afinconntDOA 1 61 OA O GuikhetADOANBESdécinde Aadille :

Annexe10 - Evolution du nombre de personnes sur le GAMF

Activités médicales particulieres

, A $2-' OGAOOO0OA AA [T AET OATEO U EI OO T A |1 EOOA

d'assurer la couverture adéquate des services. CetteE OOA AOO 11T AEAEiT A AO AT G
des besoins. Vous retrouverez en annexe la derniere liste des AMP disponibles. Les AMP de chacu
médecins sont révisées aux deux ans ou avant si le médecin dépose une demande de modificatlas chefs
de services concernés et les coordonnateurs médicaux locaux sont consultés lors des demandes
modifications avant I'approbation du DRMG.

Annexell - AMP disponibles
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Activités académiques

. Accueilerégulierementdes étudiantsd 6 AGOAOT AO AA 1651 EOAOOGEOT , A
en région éloignée.

1 Accueil de résidents en médecine familiale de facon réguliére.

1 Accueildi OOAEAT 6O 3122/ 3 16i Oi 8

Identification des besoins

Problématiques actuelles et anticipées

1 Région éloignée avec difficulté a recruter une équipe médicale stable. Le recrutement deme
continuellement un défi.

1 Problématique surtout de rétention souvent en lien avec le travailducéhl ET O T O 1861 1 1

1 Pasde découverture médicale gt AA U 1 8AAAT O AO 1 i AAT EOilldkgentdiet
1 8ET OPEOAT EOADET T 8

bl . Essﬁduité enAGI\A/IF demeEafun défiAaVNec le cadre actuetarAc'est une petiEe région 91] Ie§ méAmes rpédecir
AT OOOAT O 1 600CATAA ¢trx AO 1TAO AT 10601 OGAGEITO

Besoins en effectifs médicaux et autres professionnels

1 Présentement, 19% des médecins ont plus de 60 ans (6 médecins/31 médecins en place) et 4 médecir
ont plus de 30 ans de pratique.

T-EIEAO AT Dil OOEA AGAEEAAOQE £0 AA m0ificde dans &Qontkxe.

1 Deux départs annoncés cette année et un dapaffectif depuis janvier 2018.

1-AT NOA ABAEEAAOCEAEO O0O001 66 PI 6O 1600CAT AAh 186
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RLSLES BASQUES

Portrait du RLS
Caractéristiques générales

Caractéristiques géographigues

9 Le territoire desBasques est le plus petit en superficie des MRC du BZaint-Laurent.
9 La moitié de la population vit dans la muitipalité de Trois-Pistoles (50%).
T,A PIipOIl AGEIT AOO PI OO AEOPAOOI A 1 A I-SaintCaukek.O

1 La MRC comprend 10 municipalités.

Source: Institut de la statistique du Québec, Profils statistiques par région et MRC géogragnes.

Caractéristiques de la population

1 Neufmunicipalités de la MRC des Basques sur 10 sont dévitalisées sur le plan sambaémique.

1 La grande majorité (95%) de la population de la MRC vit dans une municipalité dévitalisée.

 Seule la municipalité deSaint# 1 i | AT O T 8A0O0 PAO Ai OEOAI EOi Ah ¢
de la moyenne québécoise.
9, A PIDBPOI AGET T AAO " AONOA Gaukbédec.iUaelperdonnd dutrroi®dstBged

de 65ans et plus.
9 Depuis 2010, le nombre moyen deaissances par année est de 64 pour la MRC.

1 Entre lesdeuxderniers recensements, la population totalede la MRC a diminué de %.

Sources:  Institut de la statistique du Québec, Estimations de la population et Statistique
# AT AAAh %OOEI AGET 10 AA 1T A PI POl AGET 18 ! AAPO
Québec.

MSSS, Registre des événements démographiques.
Statistique Canada, Recensement 2016.
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Santé publique

Aide-mémoire pour le territoire des Basques
(pourla plus récente période ou année disponihle)

Comparé au
Bas-Saint-
Laurent

Comparé au
Québec

Traumatismes non intentionnels

Taux ajusté d'hospitalisation pour accidents de véhicule a moteur, tous les ges

Taux brut d'hospitalisation pour chutes et chutes présumées chez les 65 ans et plus

Saines habitudes de vie

Proportion de fumeurs actuels de cigarettes dans la population de 15 ans et plus

Légende pour lacomparaison du territoire
des Basques

= Situation comparable

Situation plus avantageuse

Situation moins avantageuse

nd Donnée non disponible

Proportion de la population de 15 ans et plus souffrant d'obésité

Maladies chroniques

Prévalence ajustée de |'asthme pour la population d'un anet plus

Taux d'incidence ajusté de I'asthme pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée de |'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de |'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée du diabéte (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté du diabéte (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans et plus

Taux d'incidence ajusté des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs majeurs pour la population de 65 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs majeurs pour la population de 65 ans et plus

Prévalence ajustée de la maladie pulmonaire obstructive chronigue (MPOC) pour la population de 35 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour la population de 35 ans et plus

Prévalence ajustée de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus nd nd
Prévalence ajustée du trouble du spectre de |'autisme pour la population de 14 24 ans = =
Taux d'incidence ajusté du trouble du spectre de I'autisme pour la population de 14 24 ans nd nd

Troubles mentaux

Prévalence ajustée des troubles mentaux pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) pour la population de 14 24 ans

Prévalence ajustée des troubles anxio-dépressifs pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles schizophréniques pour la populationd'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles de personnalité limite du groupe B pour la population d'un an et plus

Davantage de détails pour chaque indicateur sent disponibles dans le document principal
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Caractéristiques socioéconomiques

T Pouri 8 AT OAT AT A AAO ET AEAAOAOOO OI AET T AT TTI1ENO
défavorable par rapport au BasSaint-Laurent.

T3E 11T AgOOAPI T A T A 1 EAT NOE AOAEO i Oi 1 AOOOI
gue pres deé personnes sur 10 dans la MRC ont un faible niveau de littératie. Exemple de faible niveg
de littérated, AEALZEAOI Oi U OO1T OO6AO T A0 AiTOATTTi AO
i AOOACA A301 OA@OAsS

Source: Statistique Canada, Recensgnt 2016.

)T OOEOOO A 1A OOAOEOOENOGA AO 10i AAAh 2ADPD]
internationale des compétences des adultes (PEICA).

-ETEOOT OA AO 40AOGAEI h AA 18wl PITE AO AA |
desprog QAT I AO ABAOCOEOOAT AA OI AEAI A8
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Servicesmédicaux généraux et autres programmes

Installations et cliniques privées

Centre hospitalier :
Centre multiservice de santé et de services sociaux de TralSE OOT 1 AO ¢ AAT OOA A

(140000EOEOAO AT 1 OAT 1 AGgqh o 1 EOO Ad1T AGAOOAOGET T 1§ )

Autres services :
i Soins généraux;
 Electrophysiologie et laboratoire de biologie médicale;
1 Services de nutrition, kinésiologie, psychologie, ergothérapiephysiothérapie, service social,
pharmacie, etc.;

1 1IPS (possibilité de 2);
T 1AT OOA AA DpOI OAAGET1T AA 18AT ZATAA AO AA 1T A E
T 1ui EOF AA Oi AAADOAOGETT bHI OO 1 AOG EAOTI AO Al AEA
1 1 centre de réadaptation en alcoolismest toxicomanie (point de service);
1 1 centre de réadaptation en déficience itellectuelle (point de service).

CLSC

CLSC a TroiPistoles avec un point de service a Saklteande-Dieu et un point de chute a Sair€lément.

Plateaux techniques :
Imagerie mélicale (graphie simple, échographie, PAS].

GMF
GMFU intra-muros avec 2 sites avec une reconnaissance de niveau 27(BL inscriptions ponderees)
| OOAOOOOA Tty EAOOAO PAO OAIT AETAh OATTT 1871 £FEOA

GMFRU pouvant accueillirl2 résidents, des externes et delPSPL en formation.

Clinigue de grippe (au besoin) :
Centre hospitalierde Trois-Pistoles: sans rendezvousde 8 h & 20 h du lundi au vendredi et del8a 16 h la
fin de semaine et les jours fériés.
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Inscription aun médecin de famille et accessibilité

Le DRMG, de concertation avec les CMLivent les données comparatives des 8 RLS lors des rencontres

CGDRMG. Vaillez-vous référer aux annexes edlessous afin conntOOA 1 61 OAO iskriptoriE
un médecin de famille et de l'accessibilitépour chacun des RLS :

Annexe5 - Evolution annuelle des inscriptions & un médecin de famille
Annexe6 - Evolution du tauxA 8 A O OgaGME O

Effectifs médicaux

Le DRMG suit les données comparatives des 8 RLS. Lors de chacune de ses rencontres, des table

167 O1T1 BOET 1T AAO AEEAAOGEAEO AO AA AEOAOOAO ENeutiezO
vous référer aux annexes elessous afin caonaiOOA 1 871 OAO AA OEOOAOBEI T A
des RLS :

Annexe7 - Evolution deseffectifs médicaux(arrivées, départs, age etc.)
Annexe8 - Indice de prise en charge
Annexe9-MI AT 1T A AS6T OOET AA O1 OOE A ktinfodatidns divkrées)AAO A £

Guichet A 8 A AdAiim medecin de famille

Le DRMG et les CML suivent les données comparatives des 8 RLS lors des rencontres-IRMG. Le Bas
Saint, AOO _AI O 06A00 AA'I' o1 ‘A_f) Ol ’AA DOl AT 5995@5}?@6\&%2-@@
référer U arinéixe cidessous afinconntDOA 1 67 OAO duidhetEHBONIEMANEENdcind& fardille :

Annexe10 - Evolution du nombre de personnes sur le GAMF

Activités médicales particulieres

, A $2- O mdirdediCagodr ladisie des AMP pour chacun des RLS de son territoire avec un so
Ao AOOOOAO 1T A AT OOAOOOOA AAiT NOAOGA ARG OAOOEAAC
modification des besoins. Vous retrouverez en annexe la derniéretiésdes AMP disponibles. Les AMP ¢
chacun des médecins sont révisées aux deux ans ou avant si le médecin dépose une demang
modifications. Les chefs de services concernés et les coordonnateurs médicaux locaux sont consultés
des demandes de modificdons avant I'approbation du DRMG.

Annexell - AMP disponibles
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Activités académiques

M Accueil 6 R1 et 6 R2 au GMB.

9 Accueil des IPSPL en stage au GF

1 AccueilerégulierementAAO T OOAEAT 0O U |
en région éloignée.

A@OAOT A O médkcink farbiliale

Qu

1 Accueil de résidents en médecimfamiliale de facon ponctuellgpour des stages en région
1 Accueildi OOAEAT 6O 3122/ 3 181 Oi 8

1 Quatorzemédecins qui participent a la mission universitaire dan&MRFU.

Identification des besoins

Problématiques actuelles et anticipées

1 Région éloignée avec difficulté a recruter une équipe médicale stable. Le recrutement demeur
continuellement un défi.

9 Attirer des résidents pour la formation au GMFU.

{1 Assiduité en GMF avec le cadre actuglAT © OT A PAOEOA Oi cEIT 11T 1AO
24/7 et les consultations en GMF.

Besoins en effectifs médicaux et autres professionnels

1 Présentement, 7% des médecins ont plus de 65 ark fhédecin/14 médecins en place).

f Nous comptons pi OAT OAT AT O OO0 1T A POi OAT AA AA pt 11 AA

151 DI OOA Ad)o30, AOO AEOPITEAI A PI OO 187 OAAI H

T Pas de départ annoncé cette année, mais la situation peut rapidementcha@ge AT I I A A8 A G
équipe.

1-AT NOA ADDEBEBAROEAD OO 1 600CATAA AO 1A POEOA A
dépannage pour l'urgence.

T00i Aliil AOENOA O0O00I 60 AA Oi OAT OET1T O1T OOAT O Al
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RLSDE RIMOUSKINEIGETTE

Portrait du RLS
Caractéristiques générales

Caractéristiques géographigues

1 Le territoire de la MRC représente environ le dixieme de celui du B&aintLaurent.

91 Presque 9 personnes sur 1demeurent dans la ville de Rimouski.

9,A PIDPOI AOETT AOO DPOAONOA o AT EO bi 6O Al -BaAl
Laurent.

Source: Institut de la statistique du Québec, Profils statistiques par région et MRC géographiques.

Caractéristiques de la population

1 4 municipalités de la MRC de RimousHkileigette sur 9 sont dévitalisées sur le plan socioéconomique.

1 Latrés grande majorité (95%) de la population de la MRC vit dans une municipalité vitalisée.

f LadévitalisationaOAT AAT AA U O6AAAOT yOOA U I AOGOOA NO&T I

f Tout comme au BasSaintLaurent, la population de Rimousk. AECAOOA OEAEI T EO
Québec.

9 Entre 2010 et 2017, le nombre moyen de naissans@ar année est de 539 pour la MRC.

1 Entre lesdeuxderniers recensements, la population totale de la MRC a augmenté de %48

Sources. Institut de la statistique du Québec, Estimations de la population et Statistique Cana
%OOEI ACEITO AA 1T A Pi pOI AOGET 1 &uQulbe®d Oi DHAO
MSSS, Registre des événements démographiques.
Statigigue Canada, Recensement 2016.
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Santé publique

Aide-mémoire pour le territoire de Rimouski- Neigette Compare aul o a6 au ) . .
(pour la plus récente période ou année disponible) Bas-Saint- Québec Légende pour la comparaison du territoire
P P P P Laurent de Rimouski- Neigette

Traumatismes non intentionnels
Taux ajusté d'hospitalisation pour accidents de véhicule @ moteur, tous les ages = = Situation comparable

Taux brut d'hospitalisation pour chutes et chutes présumées chez les 65 ans et plus Situation plus avantageuse
Saines habitudes de vie Situation moins avantageuse
Proportion de fumeurs actuels de cigarettes dans la population de 15 ans et plus = = nd Donnée non disponible
Proportion de la population de 15 ans et plus souffrant d'obésité = =
Maladies chroniques

Prévalence ajustée de I'asthme pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté de I'asthme pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus
Taux d'incidence ajusté de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus
Prévalence ajustée du diabéte (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté du diabéte (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus
Prévalence ajustée des cardiopathies ischémigues pour la population de 20 ans et plus
Taux d'incidence ajusté des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans et pl
Prévalence ajustée de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs majeu
Taux d'incidence ajusté de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs
Prévalence ajustée de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour la popul
Taux d'incidence ajusté de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour la
Prévalence ajustée de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus
Prévalence ajustée du trouble du spectre de l'autisme pour la population de 1 a 24 ans
Taux d'incidence ajusté du trouble du spectre de I'autisme pour la population de 1a 24 an$
Troubles mentaux

Prévalence ajustée des troubles mentaux pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA
Prévalence ajustée des troubles anxio-dépressifs pour la population d'un an et plus
Prévalence ajustée des troubles schizophréniques pour la population d'un an et plus = =
Prévalence ajustée des troubles de personnalité limite du groupe B pour la population d'u = =
Davantage de détails pour chaque indicateur sont disponibles dans le document principal
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Caractéristiques socioéconomiques

T01 00 18AT OAT AT A AAO ETAEAAOADOOO Qéightieipicdentd Uink
situation favorable par rapport au BasSaintLaurent.

T3E 11T AgOOAPI T A T A 1 EAT NOE AOAEO i Oi 1 AOOOI
gue 5 personnes sur 10 dans la MRC ont un faible niveau de littératie. Exemple de faibieau de
littératie ¢ AEEALEAOI Oi U OOl OOAO 1 A0 A liflichi & daikirileAn@ssayd
A5 01 OAoOAs

Sources: Statistique Canada, Recensement 2016.
)T OOEOOO A 1A OOAOEOOENOGA AO 106i AAAh 2/
internationale des compétences des adultes (PEICA).
-ETEOOT OA AO 40AOAEI h AA T 6%l DI T E Asbtstgldes 1 4
AAO DOIT C OsAistdndk Gocidled A
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Servicesmédicaux généraux et autres programmes

Installations et cliniques privées

Centre hospitalier :

Hopital régional de Rimouski ¢ AAT OOA ET OPEOAI EAO AOAA O1 A OT B
au permis (210 lits dressés). Il a une mission compléte de CHSGS dont plusieurs services médica
spécialisés dispensés sur une base régiale et méme supra régionaleOC AT Al AT Oh 11 OI
Oi CEIT T Al AA 2EIiTOOEE A i 0Oi Ai OECI i telséondaiel eéd(
traumatologie, Unité néonatale ' Ch # AT OOA AA Oi £ OAT AlQuébéc, Ceritrd
régional de dialyse, Centre désigné supra régional pour la Banque de sang, Laboratoire serveur pour |
régions du BasSaintLaurent et dela Gaspésie, Centre affilié en cancérologie pulmonaire. Voici la liste de
spécialités :

1 Chirurgie générale 1 Médecine interne 1 Urologie

1 Pneumologie 1 Orthopédie 1 Gynécologié obstétrique

1 Anesthésiologie 1 Chirurgie plastique 1 Radiologie

1 Dermatologie 9 Chirurgie thoracique 9 Meédecine nucléaire

1 Anatomopathologie 1 Gastroentérologie 1 CEriatrie

1 Rhumatologie 1 Hémato-oncologie 1 Endocrinologie

9 Infectiologie- 1 Néphrologie 1 Radio-oncologue
microbiologie f Psychiatrie 1 Neurologie

 ORL 1 Pédiatrie § Pédopsychiatrie

1 Santé communautaire {1 Ophtalmologie

f Cardiologie f Chirurgie maxillo-faciale

CLsC

#,3# AA ZEDI OBERE AA | ADzA AvErkitAire @NIFW:1 Ferkided offerts tels que
consultations médicales avec et sans rendemus, services courants, etc.
CLSC d&aint-Fabien

CLSC de Saiftarcellin

CLSC de Sairtlarcisse

CHSLD:
# A1 OOA ABEiT AAOCAT AT O AA 2EIi 1 OOEE ¢ ¢c¢c1t 1T EOO AO/

Maison de soins palliatifs :
Maison MarieElisabeth : 7 lits
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Installations et cliniques privées (suite)

GMF:

GMF de ['Estuaire/ GMFU : intra-muros avec 2 sites avec une reconnaissance de niveau 2 (11 S
ET OAOCEDPOEI T O PiTAi Oi Abgs / OOAOOO0OA ve EAOOAOK (¢
GMF Arthur -Buies : privé avec 1 site avec une reconnaissance de niveau 1081 inscriptions pondérees).
| OOAOOOOA uvg EAOOAOR OAITTT 187 £#£0A AA OAOOEAA |
GMF Boisé Langevin : privé avec 1 site avec une reconnaissance de niveau 3 (12 288 inscriptio
DI 1T AT Oi Abgqs / OOAOOOOA oy EAOQAWEBNVGABIT T 161 £FEOA
GMF du Fleuve :privé avec 3 sites avec une reconnaissance de niveau 4 (17 241 inscriptions pondérés
$EI ET OOETT Ao20O1 TEOAAO AA £ETATAATAT O U 1 A AAI
demandé pour le niveau 3.

Nl i AOA AA A1 ETENOAO NOE 1686110 PAO 1A OOAOOO A
Nombre de cliniques médicaleprivées : 6
Clinique de grippe (au besoin) :

CLSC de Rimouskiavec et sans rendexous de 8 h a 20 hdu lundi au vendredi et de &h a 16 h le samedi e
dimanche.
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Inscription aun médecin de famille et accessibilité

Le DRMG, de concertation avec les CMuivent les données comparatives des 8 RLS lors des rencontres
CGDRMG. Vaillez-vous référer aux annexes etlessous afinconntOD OA 1 87 OA O iAshriptiorEadid
médecinde famille et de l'accessibilitépour chacun des RLS :

Annexe5 - Evolution annuelle desinscriptions & un médecin de famille
Annexe6 - Evolution du tauxA 8 A O OgarGME O'i

Effectifs médicaux

Le DRMG suit IAes'dorAméesompgratives des 8 RLS. Lors de chacune de ses rencontres, des tableau
1 671 Of 1 OOETT AAO AEEAAOEAO AO AA AEOAOOAO EI Mieni
vous référer aux annexes etlessous afin conntD OA 1 8 i Odk Qes AffactifOrEéGicadx@dur chacun de
RLS:

Annexe7 - Evolution des effectifs médicaux (arrivées, départs, age, etc.)

Annexe8 - Indice de prise en charge
Annexe9-MI AT 1T A Ad81T OOET AA O1 OOEAT j OAAIdv&rses) AAO A £EA

Guichet A 6 A AdAi m¥decin de famille

Le DRMG et les CML suivent les données comparatives des 8 RLS lors des rencontres {RMG. Le Bas
Saint, A O\OA,I O 06A00 AA'I' O ‘A 00l ’AA POl Al ,AAC,)~OAA K 6 Euiiléz}vcms
référer 0 rinéxdicidessous afin conntDOA 1 81 OA O GuitheADO AN Eddécinde Aadille :

Annexe10 - Evolution du nombre de personnes sur le GAMF

Activités médicales particulieres

LA $2-" O8A0O0O0A ladide deshRIP GodricHachn dés RES de@on territoire avec un so
Ao AOGOOOAO T A AT OOAOOOOA AAT NOAOGA AAO OAOOEAAOS

des besoins. Vous retrouverez en annexe la derniére liste des AMP disiptes. Les AMP de chacun dg
médecins sont révisées aux deux ans ou avant si le médecin dépose une demande de modifications. Les
de services concernés et les coordonnateurs médicaux locaux sont consultés lors des demandes
modifications avant I'approbation du DRMG.

Annexell - AMP disponibles
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Activités académiques

9 Accueilde8 R 1 et 8 R2 au GMB.

9 Accueil des IPSPL en stage au GJF

1 Accueild'externes junior s et séniors (programme longitudinal) (EIL).
1 Accueil de résidents en médecimfamiliale de fagon ponctuelle.

1 Accueildi OOAEAT O 31 22/3 16i Oi 8

1 Quatorzemédecins qui participent a la mission universitaire dange GMFU.

Identification des besoins

Problématiques actuelles et anticipées

1 Anticipation de retraite chez certans médecins, mais non confirmée.
9 Certains médecins continuentle pratiquer, mais ralentissent.

1 Quelqgues médecins avec des pratiques marginales qui sont inclus dans le décompte d'effectifss qui ne
font pas de premiére ligne.

9 Certains services médicauxégionaux

1 Recrutement acceptable.

Besoins en effectifs médicaux et autres professionnels

1 Présentement, 16% des médecins ont plus de 60 andonc plusieurs patients orphelins éventuellement
(12 médecins/74 médecins en place) et 7 médecins ont plus de 30 ans de pratique.

1 Quatre départs annoncés cette année et quatre dépasffectifs depuis janvier 2018.
T- AT NOA Ad A A£A£AA OEsEeén chnt®d tefalds sodieiéls quele cen@ede détention.
1 Recrutement assez facile avec la présencedu GBIF AO AA 1 6%, ) 8

9 Attribution de PREM diminuée au cours des dernieres années comme les effectifs des autres sous
territoires du Bas-SaintLaurent étaient en pénurie plus importante.
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RLSDE LA MITIS

Portrait du RLS
Caractéristiques générales

Caractéristiques géographigues

9 Le territoire de la MRC représente le dixieméde celui du BasSaintLaurent.
9 Un peu plus du tiers de la population vit dans la municipalité de Mo+itoli (35%).
T, A PI POl AGETT AA T A -2# AOO bl 60 AE Obdanthaudknt.] A

Source: Institut de la statistique du Québec, Profils statistiques par région et MRC géographiques.

Caractéristiques de la population

1 9 municipalités de la MRC de La Mitis sur 15 sont dévitalisées sur le plan socioéconomique.

1 La grande majorité (68%) de la population de la MRC vit dangne municipalité dévitalisée.

T,A Ai OEOAI EOAOETT A OAT AATAA U O8AAAOI yOOA U
territoire.

9 Toutcomme au BasSaint, AOOAT 6h 1 A DPIi Ddi AGEIT AA , A -EOE(

9 Le nombre denaissances par année tourne autour de 200 depuis 2010.

1 Entre les deuxderniers recensements, la population totale de la MRC a diminué dés}

9 Seulement 14,3% de la population posséde un certificatiplome ou grade universitaire (29,4% au

Québec)
1 20 % de la population ne possede aucun certificadipléme ou grade.

Sources. Institut de la statistigue du Québec, Estimations de la population et Statistique Cana(
%OOEI ACEITO AA 1T A PipOIl AGEIT 18 ! AAPOIi PAO
MSSSRegistre des événements démographiques.

Statistique Canada, Recensement 2016.
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Santé publique

Aide-mémoire pour le territoire de La Mitis
[poura plus récente période ou année disponible)

(Comparé au Bas|  Comparé au
Saint-Laurent Québec

Traumatismes non intentionnels

Taux ajusté d'hospitalisation pour accidents de véhicule  moteur, tous les dges

Taux brut d'hospitalisation pour chutes et chutes présumées chez les 65 ans et plus

[Saines habitudes de vie

Proportion de fumeurs actuels de cigarettes dans |a population de 15 ans et plus

Légende pour la comparaison du territoire de La
Mitis

= Situation comparable

Situation plus avantageuse

Situation moins avantageuse

nd Donnée non disponible

Proportion de |a population de 15 ans et plus souffrant d'obésité

Maladies chroniques

Prévalence ajustée de ['asthme pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté de ['asthme pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée de ['hypertension artérielle pour la population de 20 anset plus

ITaux d'incidence ajusté de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée du diabéte (types 1 et 2) pourla population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté du diabéte (types 1 et 2) pourla population d'un an et plus

Prévalence ajustée des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 anset plus

Taux d'incidence ajusté des cardiopathies ischémigues pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée de la maladie d' Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs majeurs pour la population de 65 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neuracognitifs majeurs pour la population de 65 ans et plus

Prévalence ajustée de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour la population de 35 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de la maladie pulmonaire obstructive chronigue (MPOC) pour la population de 35 ans et plus

Prévalence ajustée de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée du trouble du spectre de |'autisme pour la population de 1424 ans

Taux d'incidence ajusté du trouble du spectre de I'autisme pour la population de 1424 ans

Troubles mentaux

Prévalence ajustée des troubles mentaux pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) pour la population de 14 24 ans

Prévalence ajustée des troubles anxio-dépressifs pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles schizophréniques pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles de personnalité limite du groupe B pour la population d'un an et plus

e d

Davantage de détails pour chaque indicateur sont di: le document principal
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Caractéristiques socioéconomiques

107100 16ATOATATA ARG ET AEAAOAOOO OTAET i ATTT1 8
défavorable parrapport au BasSaint-Laurent.

1 10 % de la population adulte (189t AT 0qQ AOO DPOAOOAOA BxAQuaked O OE

13E i1 AgOOADPI 1T A T A 1TEAT NOE AOAEO i 0i 1 AOOOI
que 6 personnes gr 10 dans la MRC ont un faible niveau de littératie. Exemple de faible niveau d
littératie ¢ AEEALEAOI Oi U OOI OOAO 1 A0 AT T OATTTiAO Ab

A5 01 OAgOAsB

Source: Statistique Canada, Recensement 2016.
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Servicesmédicaux généraux et autres programmes

Installations et cliniques privées

Centre hospitalier :
Centre hospitalierde Mont JoIi 'AAT OOA E 'I' OD E OA] E A O A OAA C)T A OT E

Unité de réadaptation fonctionnelle intensive (URFI) avec 16 lits dressés. Pour les sees de courtes
durées1 A BT POI AOETT AA , A -EOEO AOO AAOOAOOEA DA
Mitis (hospitalisations de courte durée etobstétrique).

Autres services :

Soins courants puvert du lundi au vendredi de 8 ha 16 h

Clinique vaccination

Infirmiére MTS z Planning: consultations sur rendezvous;

Infirmieres des maladies chroniques (DBVIPOCG Maladie cardiaque artériosclérotique MCAS)
Infirmiére pivot en oncologie

Service de nutrition et de kinésiologie

Service dephysiothérapie;

Service de radiologie et de laboratoire

= =4 =4 =4 =4 =4 -8 =4

CLSC:
Point de service CLSC : Les Hauteurgdars/7 ;
Point de Chute CLSC : Luceville (Pavillon) et Mon Parcours (clientéle psychiatrique)

GMF de La Mitis :mixte avecl site intra-muros (CLSCEt 1 ste clinique privée avec une reconnaissance
de niveau 4 (15 587 inscriptions pondérées). Diminution d'un niveau de financement a la demande dy

' - &8 | OOAOOOOA v EAOOAO PAO OAépAkle dveau® Al T 1 16
Clinigue sansrendezvous : 8 h 15 a 12 h du lundi au vendreduéagess inscrits)
Chirurgie mineure / infiltrations : Patients inscrits GMF

Rendezvous dirigés : Suivi urgence / infiltration, horaire variable selores effectifs médicaux, patients
inscrits ou non.

Clinigue de grippe (au besoin) :
Centre hospitalier de La Mitis : avec rendezous de 8 h a 20 h du lundi au vendredi et de 8 h a 16 h le sam
et dimanche. LesrendeDi OO0 OAOT 1O AiT1i O OEA 1800CAT AA TE
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Inscription aun médecin de famille et accessibilité

Le DRMG, de concertation avec les CMLivent les données comparatives des 8 RLS lors des rencontres

CGDRMG. Vaillez-vous référer aux annexes edessous afin conntOOA 1 61 OAO ishriptriE )
un médecinde famille et de l'accessibilitépour chacun des RLS :

Annexe5 - Evolution annuelle desinscriptions a un médecin de famille

Annexe6 - Evolution du tauxA 8 A O OpaGNVE O'i

Effectifs médicaux

Le DRMG suit les données comparatives des 8 RLS. Lors de chacune deesesntres, des tableaux de

1671 O11 OOET 1 AAO AEEAAOEEO AO AA AEOAOOAO EIT uillezoO
vous référer aux annexes etdessous afin conntDOA 1 671 OAO AA OEOOAOEI T A
des RLS :

Annexe7 - Evolution des effectifs médicaux (arrivées, départs, age, etc.)
Annexe8 - Indice de prise en charge
Annexe9-Mi AT 1T A AGT OOEIT AA O1 OOGEAT j OAAT AAO AAO A A&/

Guichet A 8 A AdAim m¥decin de famille

Le DRMG et les CML suivent les plonnéesAcompara_tiv~e§ des 8 RLS lors des rencontres-IRMG. Le Bas
Saint, AO‘OAI O 08A0O0 AA'I' Oi \Ac”) OT A DPOI A AQO)E\ A 6 hilkek-Yous
référer U arinéxe cidessous afin conntO O dtat de&ituation desGuichetsA & A A dnimédecinde famille:

Annexe10 - Evolution du nombre de personnes sur le GAMF

Activités médicales particulieres

A $2-' O8AO0OOO0OA AA T AETOATEO U EIT OO0 1 A | EuoéAc
Ao AOGOOOAD 1A Al OOAOOOOA AAiI NOAOGA AAO OAOOEAA(
modification des besoins. Vous retrouverez en annexe la derniere liste des AMP disponibles. Les AM
chacun des médecins sont révisées aux dewans ou avant si le médecin dépose une demande
modifications. Les chefs de services concernés et les coordonnateurs médicaux locaux sont consultés

des demandes de modifications avant I'approbation du DRMG.

Annexell - AMP disponibles
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Activités académiques

 Accueile régulierementdesi OOAEAT 0O U 1 8A@O0A0OT AO AA 1651 E
familiale en région éloignée.

O\

9 Accueil de résidents en médecine familiale de facqonctuelle.
f Accueild'étudiants3 ! 22/ 3 187 Oi 8

Identification des besoins

Problématiques actuelles et anticipées

1 Problématique en raison des nombreux départs non remplacés depuis deux ans. Malgré le recruteme
de 4 nouveaux médecins en 2018, 3 retraites en 2018ont un médecin avec >5B00 patients vont
perpétuer le probléme

T Led PAOO U I A OAOOAEOA AA ¢ 17V AAAET O POAOENOAI
etaréorganiser les senices actuels en CHSLDRFITGGsoins palliatifs.

Besoins en effectifs médicaux et autres professionnels

Présentement, 14% des médecins ont plus de 60 ansrf8decins/21 médecins en place).

1
9 Trois retraites confirmées en 2019 et urautre départ probable fin 2019.
1 Sept départs depuis les 18erniers mois.

1

- AT NOA A8 A ££AAIOE@EOC OIOOLOH OGA DD O A it GppliueGanplande |
contingence (diminution des SRV, RV dirigés, administratifs, déploiement des soins imsé's & domicile
retardé, etc.).

1 Réorganisation de la couverture en CHSLD avec les départsannontds ¢mpw ¢ ET Oi C(
et changement @ pratique de certains médecins.

T-AT NOA ASAEEZAAOEAO PI OO I A POEOA Al AEAOGCAS

RLS La Mitis ~ 51~



RLSDE LA MATAPEDIA

Portrait du RLS
Caractéristiques générales

Caractéristiques géographigues

1 Le territoire de la MRC est vaste, il représente prés du quart de celui du BaaintLaurent.

9 2 citoyens sur 3 demeurent en territoire rural (66%).
SaintLaurent.

Source: Institut de la statistique du Québec, Profils statistiques par région et MRC géographiques.

' La population de la MRC est presque 2 fois plus dispersée le lchd O ABAO O OOEAO(

Caractéristiques de la population

9 15 municipalités de la MRC de La Matapédia sur 18 saddévitalisées sur le plan socioéconomique.

9 La majorité (59 %) de la population de la MRC vit dans une municipalité dévitalisée.

f Tout comme au BasSaint, AOOAT 6h 1T A PI BOI AGET T AA | A -
Québec.

1 %1 ¢ mp Y réBident de 1aAVBRO sur quatre (246) a 65ans ou plus.

1 Le nombre de naissances a varié entre 140 et 185 par année depuis 2002.

1 Entre les 2 derniers recensements, la population totale de la MRC a diminué d#4

Sources: Institut de la statistique du Québec, Estimations de la population et Statistique
#AT AAAh %OOEI ACETTO AA T A DI bp0Ol AORLdea.
MSSS, Registre des événements démographiques.
Statistique Canada, Recenseme2016.

A g

LA
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Santé publique

Aide-mémoire pour le territoire de La Matapédia C:amp;'.é:" Comparé au i ) o
(pour a plus récente période ou année disponible) st Québec Légende pour |2 comparaison du territoire de La
Laurent i
Matapédia
Traumatismes non intentionnels
[Taux ajusté d'hospitalisation pour accidents de véhicule a moteur, tous les ages = = Situation comparable

ITaux brut d'hospitalisation pour chutes et chutes présumeées chez les 65 ans et plus = Situation plus avantageuse

|Saines habitudes de vie Situation moins avantageuse

Proportion de fumeurs actuels de cigarettes dans la population de 15 ans et plus = = Donnée non disponible

Proportion de la population de 15 ans et plus souffrant d'obésité = =

Maladies chroniques

Prévalence ajustée de 'asthme pour la population d'un an et plus = =

[Taux d'incidence ajusté de I'asthme pour la population d'un an et plus = =

Prévalence ajustée de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus

[Taux d'incidence ajusté de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée du diabéte (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus

[Taux d'incidence ajusté du diabéte (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans et plus

[Taux d'incidence ajusté des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs majeurs pour la population de 65 ans et plus

Taux d'incidence ajusté de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocogpitifs majeurs pour la population de 65 ans et plus

Prévalence ajustée de la maladie pulmonaire obstructive chronigue (MPOC) pour la population de 35 ans et plus

[Taux d'incidence ajusté de la maladie pulmonaire obstructive chronigue (MPOC) pour la population de 35 ans et plus

Prévalence ajustée de polyarthrite thumatoide pourla population de 20 ans et plus

[Taux d'incidence ajusté de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée du trouble du spectre de I'autisme pour la population de 1424 ans

[Taux d'incidence ajusté du trouble du spectre de 'autisme pour la population de 1424 ans

Troubles mentaux

Prévalence ajustée des troubles mentaux pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles du déficit de |'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) pour la population de 14 24 ans

Prévalence ajustée des troubles anxio-dépressifs pour la population d'un an et plus = =

Prévalence ajustée des troubles schizophréniques pour la populationd'un an et plus = =

Prévalence ajustée des troubles de personnalité limite du groupe B pour la population d'un an et plus

)

Davantage de détai chaque indicateur sont di le document principal

RLS La Matapédia ~ 53~



Caractéristiques socioéconomiques

T01 00 18A1T OAI AT A AAO ET AEAAOAOOO OTAETiATTITIE
défavorable par rapport au BasSaint-Laurent.
| Sionextrapole le lienquiavaitété mesuBAO 1 6) 31 AT OOA T A TEOAADO A
gue 6 personnes sur 10 dans la MRC ont un faible niveau de littératie. Exemple de faible niveau
littératie ¢ AEEALEAOI Oi U OOl OOAO 1T A0 AT 1 OAddaisirleAnEssayd
A5 01 OAoOAs
Sources.  Statistique Canada, Recensement 2016.
)T OOEOOO AA 1T A OOAOEOOENOA AO 10i AAAn 2
internationale des compétences des adultes (PEICA).
-ETEOOT OA AO 40AOGAEIT h AA 16%i P11 E HRdistiguds |
AAO DPOI COAiI T AO ABGAOOEOOAT AA OI AEAI A8
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Servicesmédicaux généraux et autres programmes

Installations et cliniques privées

Centre hospitalier :

Hopital AG | | NDAT GOA ET ODEOAI EAO AOAA OT A O EOi A5 Od
AOAOGOI 68 )I U A ¢ 1EOO AA OTET O ET OAI I
cliniques externes de consultations en spéaiité sont :
1 Chirurgie générale;

9 Médecine interne;

1 Anesthésie;

1 Radiologie.

Sur présence ponctuelle
Cardiologie;
Pneumologie;

ORL;

Gynécologie
Pédiatrie.

=A =4 =4 =4 =4

Autres services :

Avec la participation des omnipraticiens, les soins en oncologie sont dispenggsur la population du RLS
AFET AGAAI ET EOOOAO T TAAT AT AT O 1T A AEEI ET OEi OADH
traitements.

CLSC:

#,3# A6!1 NOE ¢ PIET O AA OAOOEAA

CLSC de Causapscal : point de chetade service service de consultatiols médicales
CLSC de Sayabegpoint de chute etde service

CHSLD: o S o
# AT OOA A8 EiT A AxdeDielet : 06 lits Aréssed

GMF :

GMF de La Matapédia : Privé avec 3 sites avec une reconnaissance de niveau 4 (17 148 inscrip|
pondérées). Diminution d'un niveau de financement a la demande du GMF. Ouverture 52 heures
OAI AETAh OAITTT 181 £#£20A AA OAOOEAA AAI AT Ai bi 0O
Clinique de grippe (au besoin) : # (A 8 ! shnN @rflezvousde 8 h & 20 h du lundi au vendredi et de
h & 16 h la fin desemaine.
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Inscription aun médecin de famille et accessibilité

Le DRMG, de concertation avec les CMLuivent les données compgrgtives ‘deds 8 R}S lor rs (_jes rencontres
CGDRMG. Veillez-vous référer aux annexes etlessous afin conntD OA 1 ®E O A @ Oishriptionfakin
médecinde famille et de l'accessibilitépour chacun des RLS :

Annexe5 - Evolution annuelle des inscriptions & un médecin de famille

Annexe6 - Evolution du tauxA 8 A O OgarGVE O

Effectifs médicaux

Le DRMG suit leslonnées comparatives des 8 RLS. Lors de chacune de ses rencontres, des tablead

161 0i1 6OO0ETT AAOC AEAAAOEAOC AO AA AEOAOOAOG EI dleni
vous référer aux annexes etlessous afin conn®d O A 1 8ituafioch Ges éffdctifs médicaux pour chacun de
RLS:

Annexe7 - Evolution des effectifs médicaux (arrivées, départs, age, etc.)
Annexe8 - Indice de prise en charge
Annexe9-MI AT 1T A Ad81T OOET AA O1 OOEAT j OAAI dv&rses) AAO A £EA

Guichet A 6 A AdAi m¥decin de famille

Le DRMG et les CML suivent les données comparatives des 8 RLS lors des rencontres {RRMG. Le Bas
Saint, AOOAT O O6A00 AT Oi AS6O0I A POI AT AGOA K 6 Eulldzivads
Oi /&I GAnexe tidedsdus afinconntD OA 1 87 OAO @GukheAEDO MM EGIECInde Aadille :

Annexe10 - Evolution du nombre de personnes sur le GAMF

Activités médicales particulieres

LA $2- O8AO0O0O0A ladide deshRIP GodricHachin dés RES de@on territoire avec un so
Ao AOGOOOAO T A AT OOAOOOOA AAT NOAOGA AAO OAOOEAAOS

des besoins. Vous retrouverez en annexe la derniére liste des AMP disiptes. Les AMP de chacun dg
médecins sont révisées aux deux ans ou avant si le médecin dépose une demande de modifications. Les
de services concernés et les coordonnateurs médicaux locaux sont consultés lors des demandes
modifications avant I'approbation du DRMG.

Annexell - AMP disponibles

Activités académiques

1! AAGAE] 100 @R AIA@O A® |1 6 AOAOT AO AA 1651 EOAOOEOI
éloignée.

1 Accueil de résidentsen médecine familiale de facon réguliére.

1 Accueild'étudiants SARROS i Oi
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Identification des besoins

Problématiques actuelles et anticipées

1 Anticipation de retraite chez certans médecins, mais non confirmeée.

1 Certains médecins continuent de pratiquer, mais raleigsent.

1 Recrutementdifficile.

1 Problématique surtout de rétention souvent en lien avec le travailducéhl ET O 1 O

1 AucuneAi AT OOAOOOOA 17 AEAAI A GOYAA U 1 8AAAIu@endetet
|l OEIl ODPEOAI EOAOEI I 8

Besoins en effectifs médicaux et autres professionnels

1 Présentement, 4% des médecins ont plus de 60 ans (1 médecin/24 médecins en place) et 2 médecins ¢
plus de 30 ans de pratique.

T-EIEAO AT bPi1 OOEA AGAEEAAOQOEAEO AAPOEO mdcdcntekid. (

9 Pas de départ annoncé cette année et un dépaffectif depuis janvier 2018.

1-AT NOA ABGAEEAAOEAO OOO00I OO PiI OO 1 600CAT AAnh
5 .

| Problématique surtout de rétention souvent en lien avec le travail du conjoiit O 1 &

RLS La Matapédia ~ 57~



RLSDE LA MATANIE

Portrait du RLS

Caractéristiques générales

Caractéristiques géographigues

9 Le territoire de la MRC représente environ 186 de celui duBasSaintLaurent.

9 Presque 7 personnes sur 10 vivent dans la ville de Matane.

9,A PI DOl AGETT AOO b1 6O Al 1T AAT 601 A 1 A IshimtiGurdnd
(concentration dans la ville de Matane).

Source: Institut de la statistique du Québec, Profils statistiques par région et MRC géographiques.

Caractéristiques de la population

1 7 municipalités de la MRC de La Matanie sur 11 sont dévitalisées sur le plan socioéconomique.

1 La grande majorité (77%) de la population de la MRC vilans une municipalité vitalisée.

1T,A Ai OEOAI EOAOGETT A OAT AATAA U O3AAAOT yOOA U

f Toutcomme au BasSaint, AOOAT Oh 1T A PI BOI AGETT AA , A - AOAI]

1 Depuis 2010, le nombre de naissances tend a diminuer et el 157, en moyenne par année, pour la
MRC.

1 Entre lesdeuxderniers recensements, la population totale de la MRC a diminué de 242

Sources: Institut de la statistique du Québec, Estimations de la population et Statistique Canada,
%OOEI ACET T O AA 1T A PipOi AGETT18 ' AAPOI PAO |
MSSS, Registre des événements démographiques.
Statistique Canada, Recensement 26.
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Santé publique

Aide-mémoire pour le territoire de la Matanie
(pour la plus récente période ou année disponible)

Comparé au

Bas-Saint-
Laurent

Comparé au
Québec

Traumatismes non intentionnels

Taux ajusté d'hospitalisation pour accidents de véhicule a moteur, tous les ages
Taux brut d'hospitalisation pour chutes et chutes présumées chez les 65 ans et plus
Saines habitudes de vie

Proportion de fumeurs actuels de cigarettes dans la population de 15 ans et plus

Légende pour la comparaison du territoire
de la Matanie

Situation comparable
Situation plus avantageuse
Situation moins avantageuse
Donnée non disponible

Proportion de la population de 15 ans et plus souffrant d'obésité

Maladies chroniques

Prévalence ajustée de I'asthme pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté de I'asthme pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus
Taux d'incidence ajusté de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus
Prévalence ajustée du diabete (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté du diabéte (types 1 et 2) pour la population d'un an et plus
Prévalence ajustée des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans et plus
Taux d'incidence ajusté des cardiopathies ischémiques pour la population de 20 ans et pl
Prévalence ajustée de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs majeu
Taux d'incidence ajusté de la maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs

Prévalence ajustée de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour la popul|

Taux d'incidence ajusté de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) pour la
Prévalence ajustée de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus

Prévalence ajustée des troubles mentaux pour la population d'un an et plus

Prévalence ajustée des troubles du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA
Prévalence ajustée des troubles anxio-dépressifs pour la population d'un an et plus
Prévalence ajustée des troubles schizophréniques pour la population d'un an et plus

Taux d'incidence ajusté de polyarthrite rhumatoide pour la population de 20 ans et plus nd nd
Prévalence ajustée du trouble du spectre de l'autisme pour la population de 1 a 24 ans = =
Taux d'incidence ajusté du trouble du spectre de l'autisme pour la population de 1 a 24 an nd nd
Troubles mentaux

Prévalence ajustée des troubles de personnalité limite du groupe B pour la population d'ur|

Davantage de détails pour chaque indicateur sont disponibles dans le document principal
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Caractéristiques socioéconomiques

1071 00 16ATOAT AT A ARG ET AEAAOAOOO OTAETiTATTTIE
défavorable par rapport au BasSaint-Laurent.

1 Sion extrapole le lien qui avaitété mesurépard) 31 AT OOA T A T EOAAO AA
gue plus de 5 personnes sur 10 dans la MRC ont un faible niveau de littératie. Exemple de fail
littératie ¢ AEEALEAOI Oi U OOI OOAO 1 A0 AT 1T OAT T lirie A&3saded
A5 01 OAoOAs

Sources; Statistigue Canada, Recensement 2016.

)y T OOEODOO A 1A OOAOEOOENOA AO 10i AAAh 24
internationale des compétences des adultes (PEICA).

-ET EOOT OA AO 40AOAEI h AA 138%i D
AARO POI COAIi i AO ABAOOEOOAT AA Oi
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Servicesmédicaux généraux et autres programmes

Installations et cliniques privées

Centre hospitalier :
Hopital de Matane : AAT OOA ET OPEOAI EAO AOA
AOAOGOiI 68 )i U A o 1 EOGO AA OIEI
cliniques externes de consultations en spédigé sont :

1 Chirurgie générale 1 Radiologie

9 Médecine interne 9 Orthopédie

1 Anesthésiologie

O A OTE
ET O D E

A Ol
O I

Sur présence ponctuelle
i Cardiologie
9 Pneumologie
1 Pédiatrie
1 Gynécologie
1 ORL
1 Maladies lipidiques
1 Ophtalmologie

Autres services :

{ L'offre de services en oncologie eshT i 1 AAT OAOET T HIi OO0 1 A Pl @l 4
chimiothérapie localement;

1 Cliniques d'infiltrations et cryothérapie.

CLSC:

CLSC de Matane : offre médicale emplanning » et au niveau de la clinique jeunesse

CLSC de Baides-Sables (poirt de service) : service de consultations médales environ X2 jour par mois
CLSC de Méchins (point de service)

CHSLD :

# A1 OOA A 8riEde M&tad€:A 06 Aits dressés

GMF:

GMF de Matane :mixte avec 4 sites avec une reconnaissance de niveau 4 @97 inscriptions pondérées).
| OOAOOOOA ve EAOOAO AO PI OO PAO OAI AET Anh OAI T
princi paux, soit la Cliniqgue de SairRédempteur et la Clinique médicale de Matane, 2 sites accessoires CL
de Baiedes-Sables et CLSC de Matane.

GMF ouvert de 8 h & 20 h du lundi au jeudi et de 8 h & 16 h le vendredi, joursiféd E 1 E Ad|
sites

30OPAOOEOGEIT A8O0OT A Y03 Al '-& PAO Pi OOEADBOO i1 AA
4 cliniques médicales norGMF pour un total de 5 médecins.

Clinique de grippe (au besoin) : CLSC de Matane, de 8 h & 20 h du lundi au vendredi et de 8 h & kbfin
de semaine.
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Inscription aun médecin de famille et accessibilité

Le DRMG, de concertation avec les CMbuivent les données comparatives des 8 RLS lors des rencontres
CGDRMG. Veillez-vous référer aux annexes etessous afinconntDOA 1 67 OA O iAsAriptorEa®
médecinde famille et de l'accessibilitépour chacun des RLS

Annexe5 - Evolution annuelle desinscriptions & un médecin de famille
Annexe6 - Evolution du tauxA 8 A O OgarGME Oi

Effectifs médicaux

Le DRMG suit les ql_ognéeg comparatives des 8 RLS. Lors de chacune de ses rencontres, des table
I 87 OT 1 Cefeetifsiet dé divérses informations sont déposés pour faciliter la prise de décision.uiléez-
vous référer aux annexes etlessous afinconnEDOA 1 61 OAO AA OEOOAOETT AA(
RLS:

Annexe7 - Evolution des effectifs médicaux (arrivées, départs, age, etc.)

Annexe8 - Indice de prise en charge
Annexe9-MI AT 1 A Ad1T OOET AA O1 OOEAT j OAAT AAO AARAO A EAE]

Guichet A 8 A AdAiim m¥decin de famille

Le DRMG et le€ML suivent les dAonnées comparatives des 8 RLS lors des rencontres deiDRMG. Le Bas
Saint, AOOAT O O086A00 AT Oi A5O01 A POT Ai AOOA KA 6 EWllezivaus
référer U rinéxd\cidessous afin conntD OA 1 &1 Qok GesBufcheBADOAMI MEdecinde famille:

Annexe10 - Evolution du nombre de personnes sur le GAMF

Activités médicales particulieres

, A $2-' OBAOO0COA AA | AET OATEO U ET OO 1A 1EOOA |
Ao AOOOOAO T A AT OOAOOOOA AAi NOAOA ARG OAOOEAAOS

des besoins. Vous retrouverez en annexe la derniére liste des AMP disponibles. Les AMP de chacul
médecins sont révisées aux deux ans owant si le médecin dépose une demande de modifications. Les ch
de services concernés et les coordonnateurs médicaux locaux sont consultés lors des demandes
modifications avant I'approbation du DRMG.

Annexell - AMP disponibles
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Activités académiques

91 AAOCAET p U ¢ |§)f)A
région éloignée 6 semainesh 8 AT 1T 1

o >
(@}
@)
()
Qu
T
Q
(@}
T
@)
>
(@}
m
O
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m
o
>

9! AAOGAET AA OOACAO 3122/3 18i 01 8

T¢ OOACEAEOQOAIC AR IBAOKAORIODBAO 00 U 18A001TITTAS
q lrésident2eannéd1 11 AAAET A E£AT EI EAT A U 168ATT1T717 A8
{1 Parfois, externes ou résidents en stageoption1-¢c [ I EO AAT O 1 6AT 11 A8

9 Offre de I'ELI & venir probable en 2019.

Activitts AAT O ABAOOOAO DPOIT COAI T AO

1 «Planning».

1 Clinique jeunesse

9 Soins a domicile(SAD).

1 Garde trousse médicdégale

1 Implication de plusieurs médecins au niveau médicadministratif.
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Identification des besoins

Problématiques actuelles et anticipées

1 Anticipation de retraite chez certans médecins, mais non confirmée.
1 Certains médecins continuentle pratiquer, mais ralentissent.

1 Recrutement acceptable.

| Problématique surtout de rétention souvent en lien avec le travailducéhl ET O T O 1 67 11
T0AO0 Ai AT OOAOOOOA 17V AEAAT A (pamdyd sutdoutipdud'drdenc®. A O
91171 ET OAQET 1 COAAQCATTA AO TEOAAO AA 18AAAT O

chirurgien a venir et présence accrue de consultants en spécialité.
T#1 OOAOOOOA A0 NOAT OA PAO 1 A0  iMatdnA dotirlledacdodchendnis
AA 1 8 EE b E @dnk-dedMontSeA faikod des ruptures de service en anesthésie et en chirurgie

Besoins en effectifs médicaux et autres professionnels

1 Présentement, 14% des médecins ont plus de 65 ans donc plusieurs patients orphelins éventuelleme
(4 médecins/29 médecins en place).

9 Pas de départ annoncé cette année et deux départs effectifs depuis janvier 2018
- AT NOA Ad A ££AAOE AOA 1O O Oidabb@E dpdsed chiarged O C Al

1" AOT ET A801TA )03 OObbBIiT I AT OAEOA AT ' -& AEEI
DOi OAOOAEOAR AA AAOOAET O i+ AAAET O AOGAA O1T A DA
du GMF.
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OBJECTIFS POURSUIVIS DANS
CHAQUE RLS
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RLSDE KAMOURASKA

| AEAAOGEAZE CilTi OAl d &AOT OEOAO 1 8AAAT O U O iivAAAET 1
Obijectifs régionaux en cours :

- 1 0O000A0O OT A POEOA A1 AEAOCA AAO OOACAOO AAOAT OO 10O
- Epuration ferme et définitive pour les demandes de 2016 et moins.

ACTIONS

Vider les guichets.
MOYENS
Sollicitation individuelle des médecins grendre en charge de nouveaux usagers, si nécessaire.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicale pour le GAMF et coordonner la diftution des usagers en attente

Collaborateur :

Chef de service de premiéréigne : assurer un soutierrconseil et un support administratif adéquatpour la
gestion du guichet.

ECHEANCES
Encontinuj AAOOGAT 1 ATl AT Oh AA T8A060 DPAO DPOT Ali i AGENOG)
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

- Arrivée de 4 nouveaux médecins dans lggion dans les 2 derniérs années;

-"11T AOPOEO Adi NOEPA AO AA AT Ei OET 1T Al OOA
- Bonne communication avec la DSP.

)

Facteurs de contrainte
- Pénurie depersonnel.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Taux d'inscriptions : 92,5% en mars 2019 MSS$,

- Pourcentage @ O O Aigs&i€ avec un niveau de priorité A ou B transférés dans les délais étahlis
100 % transférés dans les délais prescriten 2020.
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Obijectifs spécifiques a déterminer par le RLS:

Clarifier la desserte en pneumologie.

ACTIONS

i1 ET OAO TA AEOAOI AOCETT AA TG6ET & Oi AGETT AEA
etc.).

MOYENS

La coordination sefera via la Table locale de coordination des soins de premiere ligne

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :

CML: participer a la création de mécanismes favorisant une coordination efficace entre les service
médicaux de pemiére ligne, de deuxiemdigne.

Collaborateurs :

Chef di service de médecine générale représenter les ressources médidas et assurer la
communication.

TL : définir et proposer la nature et les services attendus

Chef de service de premiére ligne et coordonnatrice DSP, pdeiest: assurer un soutienconseil et
identifier les modéles pos#bles eten évaluer la faisabilité.

ECHEANCES

En continu

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Equipe mobilisée a trouver des alternatives;
- Bonne communication avec |[&DSP

Facteurs de contrainte
- " AOOGET1T AAT OOCAIT EOi A AO pPAO &I AeAl A AAO A EEA

apports possiblsD OT OAT AT O A8AOO0OAO #) 3338

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Mécanisne qui facilite la communication: mécanisme répondant au besoin en plagan 2019

R
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~

AEAAOCEA Ci 1 i OAlengmps dpfortd BR hélecindda fardille O

Objectif régionalencours:0 OT I T OOT EO AO O1I OOATEO T A AibpiTEAI AT O

ACTIONS

)y AAT OE £FE AO 1pdur aecEdphgndr At sadtdrd @E£miliBux dans leur implantation.

MOYENS

I PI ENOAO 1 AO AEAOCi O AA POT EAO PI 6O O1 OOATEO
18! AAT O AAADPOI 8

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :

Médecins responsable§sMF: assurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :
Adjointe GMF: assurer un support administratif et transmettre 8 ET &£l Of AOET 1 AO@ 1 /

ECHEANCES

Encours pour les médecins intéresseés.

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs deréussite

- Dans le groupe des médecins du GMF de Kamouraska, plusieurs médecins ont déja une approchg
type Accés adapté.

Facteurs de contrainte
- -AT NOA ABEIT Oi 0600. AA AAOOAET O

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- 4A0Q Ad A8D ENRGIB(MISSS)

- Délai du 3e rendezvousz Diminution progressive des délais pour les 3e rendexous.
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Objectif régional en cours : Réduire les consultationsP4-0 w U 1 8 DOCAT AAS

ACTIONS
$7 OAT T DPAO AAO Al OOEAT OO0 AA OAOPEBAO Al OOA
Modifier les habitudes de consommation des services desagel©® NOE OA DBOi OAT OA1
sont classés P4 ou P5.

MOYENS
2A1 EOA
famille.

ROLESET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins coresponsables GMFRassurer la mobilisation médicale

ABOT usdgd® i AT106 AAAgAT AA 1 AOO DPOT BT OAT O AA

Collaborateurs :
Adjointe GMF: assurer un support administratif et transmettre 8 ET &£l Of AOET 1T AO@ i
CML: participer & la création demécanismes favoisant une coordination efficace

Chef di service de médecine générale représenter les ressources médidas et assurer la
communication.

Chef de service premiére ligneassuer un soutien-conseil etun support administratif.

Chef i OAOOEAA AA 1 i AArdpiekeAter kd GessquicésAniédidas et assurer la
communication.

* AOOET 1 1 AE OAassurdr uh soudiérGoAskilfafin de mettre en place la procédure, assurer la
Al i1 61 EAAGETIT AA 168E1T &£ Oi AGEI 1

ECHEANCES

En continu
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de contrainte
- Les médecins du GMF tiennent a leur mode de triage avec leur personnel afin de cibler les priorités

~ ~ = z N =z

DIl 60 Pi OOEAT A OAIT 11T 1AOO0 AT EAT O 1 A NOBBEI O Al

INDICATEURS/RESULTATRTTENDUS

- Taux de réorientation des P4P5 : 15 %en 2019(MSSS)

- 01 OOAAT OACA AA T A ATEATOI1T A AT1TO0 1T A Ail AE AA
2h:

A 85 %en 2019;
A 90 % en 2020.

- Pourcentage de la clientéle ambulatoire dontladuréd A Oi ET OO0 U |
A 85 %en 2019;
A 95 % en2020.

- $001T A TTUATTA AA Oi ET OO PTI OO: 1T A ATEATOITA O
A 7 hen 2019;
A 7 h en2020.

A

(@]
(@}
p>]

OGha1

(@}
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Objectif régional en cours : Développer une vision de développement des services en heuredéfavorable s
AO A6OT A CAOAA ouyr0o DI OO 1T A ATEATOIT A OO1T1 OAAI A8

ACTIONS
$i DI T EAIT AT O AA 1681 ££0A 11 AEAAT A duFolumiSEDAET A OAI

Viser le mainten del 6 AOOT T T T EA BT OO 1T A PI POl AGEITT OEAEI
possible dans la communauté.

MOYENS

001 bi A0 O1 1 TAT1T A Ab61 OCAT EOAOEIT AZET ABGAOOO
avec le support des infirmiéres suiune base 24/7.

I OOO0OAO 1 6AAAT O U T A AITEATOIT A AAO O1T ET O bDPAI
collaboration avec la direction du Programme soutien & l'autonomie des personnes agées (SAPA).

) |

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Cogestionnaire médical SAPAassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Table locale: définir et proposer lanature et les services attendus.

Chef di service de médecine générale représenter les ressources médidas et assurer la
communication.

ECHEANCES

Juin2019
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Comité de cogestion SAPA fonctionnel;
- Les médecins impliqués sont ceux au CHSLD et ceux ayant une or@e@upres des personnes agées.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Garde médicale 24/7 (garde poutte SAD et les soins palliatifs)
A Garde 24/7 fonctionnelleen 2019

- Garde infirmiere 24/7
A Garde 24/7 fonctionnelleen 2019
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Obijectif général : Favoriser la collaboration interdisciplinaire

Ot;jeptif régipqa[ep cours: Augmenter Iq colla}boratiqn interdigcipli,nairAe (Aeffica}ce,eptre !eg o o
ITTTEDOAOEAEAT O AO 1 A0 POl ZAOGOGET 11 A1 6h 1 AEO DPOET AEDPA
la premiere ligne au sein des GMF.

ACTIONS

Assurer que les pharmaciens pgsent exercer de fagcon optimal®© A1 1T 1T AOOO Adetidu® O
activités réservees.

MOYENS
Soutenir la personne vulnérd 1 A AOAA AAO 1 O6OEI O ABAOOI O1 ET 08
31 OOAT EO 1 68A001 Cchnid@@s (patientdpdrteniite]. AEOET T O
Utiliser les fichesi ET EOOT OEAT 1 AO ABET Oi COAGEI T AAO bPOI £A
ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins coresponsables GMFassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :
Chef de service de premiére ligneassurer un soutierconseil etun support administratif.
Représentant régional des maladies chroniquesassurer un soutienconsei BT 00 1 8 AOOAR

ECHEANCES
2021
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Déaune0g T OOEOOO 1 AOETT Al ABABAAI I (INESShen Alhce ik |
1 6A1 OEAT AcOi 1 OEi OAPEAS

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- . 11T AOA AGOOACAOO AEAA OAT OO0 OAT Ai 10601 O AOGAA

- .11 AOA ABET OAOOGAT OEI T O Oi ALEOi AO PAO 1 A0 bPOI
A 201942021 00T COAOOETT AO 111 AOA ABET OAOOAT OEI
probantes.
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Objectif spécifique a déterminer par le RLS: Développer la collaboration avec la deuxieme ligne pour
| BAEOOOAT AT O AAO ). 2 ET OOAAI AOs

ACTIONS
)y AAT OEEAEAO 161 £#£0A AA OAOOGEAA bIi OOusdgesiianies) apred
une hospitalisation notamment.

MOYENS
Elaboration de procédures de référence.
I BT AT OAO 1 & /atiticopguldtidem@e irfrd-mus (infimiéres de deuxiéme ligne)

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins coresponsables GMFRassurer la mobilisation médcale.

Collaborateurs :
TL : définir et proposer lanature et les services attendus
Coordonnatrice DSP, pbéle Ouest et chef de service de premiére ligassurer un soutienrconseil etun

sugiort administratif .

Décembre 2018
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de contrainte

- Actuellement, pas de solution impliquant la deuxieme ligne pour la gestion des INR instables qui es
assurée par les infirmieres du GMF.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- 001 Ai ABGOA AA Oi &£ OAT AA PI OO 1 A6 OOACAOO EIT 0O
en place:

A 2018 : Débuter les discussions afin de préciser le besoin;
A 2020 : Procédure en place et fonctionnelle.
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Objectif spécifique a déterminerparle RLSd, $i7 OAT 1 DPAO OT A AOI OOOA Adi

ACTIONS

Déploiement du projet COMPAS pour la clientéle souffrant de MPOC.

MOYENS

31 OOATEO 1 A0 DPOIT EAOO #1-01'3 Al OBAOO0OO0OAT O AOD
COMPAS.
ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins coresponsables GMFRassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Adjointe administrative GMF: assurer un support administratif.

Chef de service de premiére ligneassurer un supportconseil et un support administratif.
Représentant régional des maladies chroniquesassurer un soutienconsei BT 0O 1 8 AOOAE

ECHEANCES

En continu

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

- Déja ce type de projet aupres de ldientele MPOC,;

- 30EOE AAO ET AEAAOAOOO AV EU i OAATER AT TO
référence.

>

>
T
(@)

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Indicateurs selon ceux du PA loca A fixer.

RLS Kamouraska ~ 73~



RLSDE RIVIEREDU-LOUP
| AEAAOEA Cili OAl ¢ &AOI OEOAO 18AAAT O U O 117 AAAET 1

Objectifs régionaux en cours: e o
- Assurer une prise en charge desusagersAAOAT OO0 1 OPEAT ET O U 1 A OOEOA AO
- Epuration ferme et définitive pour les demandes de 2016 et moins.

ACTIONS

Attribuer les usagers inscrits au guichet.

MOYENS

Sollicitation individuelle des médecins a prendreen charge de nouveaux patients.

Appliquer la Procédure « Vidond AO COEAEAOO ¢h 11 OONOBET A

Utiliser les Lettres d'entente n°304 et n° 321 selon les situations

To

NOi

Recrutement médical.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicalepour le GAMF et cordonner la distribution des usagers en attente

Collaborateurs :

Chef de service de premiére ligneassurer un soutienconseil et un support administratif adéquat pour
la gestion du guichet.

ECHEANCES

En continu

FACTEURS DREUSSITE ET CONTRAINTE
Facteurs de réussite

- RAAOBOAI AT O AB6T 17 AAAET Al cmpuwn
- Possibilité de remplacer les autres départs en 2019.

Facteurs de contrainte

- Perte de 5 médecins en 201-2018 et un autre départ er2019 (départ avec uneclientéle importante;
plus de 1000 usagers);

- Variation démographique;
- Degré de vulnérabilité dedisages;
- Disponibilité des agentes administratives.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Taux d'inscriptions : 92,5% en mars 2019 MSS$,
- Nombre dd O O Adpphelins sur le GAMFRnscrit avant2016 : zéro en 2018;

- Pourcentage @ O O Aigs&ri€3 @vec un niveau de priorité A ou B transférés dans les délais étahlis
70 % en 2019
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| AEAAOEA G¢iTi OAl d &AOI OEOAO 16A AT OAi PO 1 BDPI O

A
Objectif régionalencoursd 00T I 1 OOT EO AO O1 60AT E 1A Ai bl 1T EAT AT O
ACTIONS
)y AAT OEAEAO AO 1 AET OATEO 161 £#£20A AA OAOOGEAA
implantation.
MOYENS
Impliquer les chargés de projet poutOT OOAT EO 1 A Aii AOAEA AA CAOOE
186! AAT O AAADPOIT 8
Sensibiliser la population afin de changer lewwhabitudes de consultation.

Mobilisation médicale.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins responsables du GMFRassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :
Chef du service de médecine générale représenter les ressources médidas et assurer la
communication.

Adjoints administratifs GMF:AT 1 I AAT OAO AOAA 1871 NOEPA AA Oir@d
OO0DPDPI OO AAI ET EOOOAOEALA AO OOAT Oi.AOOOA 1 6ET A& OI
ONOEDPA AA O OOEAT AQOIAGANIE®DAN AT-&& ARAIS G ET §
Chef de service premiére ligneassurer un soutierrconseil et un support administratif.
ECHEANCES

2021

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite
- AA déja intégrée par plusieurs médecins

Facteurs de contrainte

- Pénurie médicale;

- Médecins qui font beaucoup de€igne et peude bureav;

- Mangque de mobilisationetA 8 ET Oi 06 0 AA AAOOAET O 11 AAAET ON
- Stabilité de lamainAd GOOOAS

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Taux d'assiduité: maintenir un niveau supérieura 80% en continu.

- Délai du Zrendez-vous: diminution progressive des délais poure 3¢ rendez-vous.

RLSRiviere-du-Loup ~ 75~



Obijectif régional en cours : Réduire les consultationsP4-0 w U 1 8 DOCAT AA

ACTIONS
LT 71 ET OAO 1 AO Al OOEAT OO0 AA OAOOGEAA A1 OOA 1800
les P4P5.

MOYENS

Améliorer les procédures de référence.
Soutenirles changemens de pratiques (accompagnement).
Standardiser la sais¢ des données et les formations.

Disponibilité des plages de rendezous rapides chaquequr.

31 OOATEO 16EI Bl AT OAGETT AA 18! AAT O AAADPOI 8
ROLES ET RESPONSABILITES
Responsables :

Médecinsresponsables du GMFEFassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :
CML et chef d service de médecine généralesoutenir la mobilisation médicale
GestionnaireA Aurderite: assurer un soutienconseil afin de mettre en place la procédure etssurer la

Al i1 61 EAAGETT AA 16E1 &£ Of AGEI T 8
Chef &t OAOOEAA AA 11 AArdpickelter kS @essquicésAniédicals et assurer la
communication.

Chef de service premiere ligne et coordonnatrice DSP pdle Ouesssurer un soutierconseil etun support
administratif .
Adjoints administratifs GMF: assurer un support administratif.

ECHEANCES

En continu

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite
- Rendezvous rapides offerts par certains médecins;
- &1 OOA EIi Pl AT OAOGETT AA 18!'!8

Facteurs decontrainte
- Pas de sans rendexzous disponible pour lesusagers noninscrits au GMF;
- #AROOAET O 11 AAAET O Mobdrapda AT O PAO AA OAT AAU
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_INDICATEURSRESULTATSATTENDUS

- Taux de réorientation des P4P5 :15 % en 2019(MSS#$.

- Réduction du taux deP40 v U nted OOCA
A 3% en 2019;
A 5 % en 2020:;
A 10 % en 2021.
of OOAAT OACA AA T A AT EATOTT A ATT1TO0 T A Ail AE A/
2h:
A 85 % en 2019;
A 90 % en 2020.

Pourcentage de la clientéle ambulatoire dont la durée d@i ET OO U 1 8 OOCAThAA /
A 85 % en 2019:

A 95 % en 2020.

-$00i A TTUATTA AA Oi EI 60 T O00: 1 A Al EAT O 1 A 0O¢
A 7 hen 2019:

A 7 hen 2020.
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Objectif régional en cours : Développer une vision de développement des services en heuredéfavorable s
AO A6OT A CAOAA ouyr0o DI OO 1T A ATEATOIT A OO1T1 OAAI A8

ACTIONS

-AET OATEO AO Aii1ET OARAO 161 ££0A i AEAAT A U; AT I
6 EOAO T A I AET OEAT AA 16A0O0TTTITEA DI O®ludldngtenpsb
possible dans la communauté.

MOYENS

i i1 ET OAGETT AO 1 TAT1T A Ad81T OCAT EOAOQEIT AEET 1
opportun (distinguer les services réguliers versus des services intensifs).

I OOO0OAO 1 6AAATIOAD Did ERDABAADPDOOIOASG O1T ET O PAII
infirmiers, en collaboration avec la direction du Programme soutien a I'autonomie des personnes agée
Assurer les services pour les patients des médecins « solos ».

Réduire lescd OOT OAOET T O U 1800CATAA AAO COAT AC

Assurer une stabilité du personnel afin de créer une expertise.

OO0EI

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Cogestionnaire médical SAPAassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Chef di service de médecine générale représenter les ressources médicales et assurer la
communication.
Directeur des services professionnels adjoitDSP3, Cogestionnaire SAPAAT T OAT T 1T AO 1
des services

Chef des servicesle soutien a domicile: assurer un soutierconseil afin de mettre en place le service et
assurerlaAl I | O1T EAAQOET T AA 18EI & Oi AGET 1T 8

ECHEANCES

2020

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite
- Garde médicale déja disponible et fonctionnell24/7 pour la clientele GMF.

Facteurs de contrainte

- Roulement du personnel SAD et manque de formation
- Mauvaises gpériences de certains médecins;

- Communication dfficile;

- Pénurie médicale;

- Plusieurs médecins «o0los».

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- Garde médicale 24/7 pour le SAD et les soins palliatifs & domiciléonctionnelle en 2020.

- Garde infirmiére 24/7 : fonctionnelle en 2020.
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Obijectif général : Favoriser la collaboration interdisciplinaire.
Obijectif régional en cours : Bonifierla AT 1 1 AAT OAOET 1T ET OAOAEOAEDPI ET AEOA A
guides de pratique de qualité.

ACTIONS

38A0000A0 NOA 1 A0 DPOI ZAOCGOEITT AT O POEOOAT O A&mA
leurs activités réservees.

Mettre en place ou idatifier des modalités pour faciliter la collaboration interprofessionnelle.
MOYENS

Augmenter le déploiement des OC ddNESSS.
Avoir un méme dossier médical électroniqueet une codification unifiée entre les GMF.

Développer des liens entred CH et leSGMF pour les usager delre et 2¢ligne.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins responsables du GMFRassurer la mobilisation médicale et le déploiement des OC

Collaborateurs :

Conseillere clinigue en soins infirmiers en premiére ligne assurer un soutienconseil afin de mettre en
bi AAA T A OAOOGEAA AO 1T £ZFOCEO 1 A0 A& Oi AOGET Tpémeht AeO
certaines compétences.

CML: assurer la mobilisation médicale

Chef du service de médecine généralereprésenter les ressources médidas et assurer la communication
Chef de service premiére ligneassurer un supportconseil et un support administratif.

Adjointes administratives GME assurer un support administratif.

Mars 2019

FACTEURS DIREUSSITE ET CONTRAINTE

Facteurs de réussite

- Ouverture a la ollaboration interdisciplinaire;
- OC existantes et adoptées par le CMDP.

Facteurs de contrainte

- Disponibilité des ressources;
- Liens difficiles entre lecentre hospitalier les GMF pour les usagers deekt 2¢ligne.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
. i T AOA AB/# AA 1d5)i A%RADEME BITIVUIABEAE cmcp8
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Objectif spécifique détermin éparle RLSq, $i1 OAT 1 PPAO O1T A AOI OOOA Adi OAI OA

ACTIONS

Déploiement des projets COMPASIPOC.

MOYENS

Soutenir les projets COMPAZMPOC,;

36 AOCOOOCAO AO OOEOGE AO bl A1 ABAAQEIT #1-0! 38

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins responsables du GMFRassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :
Chef de service dgremiére ligned, ! OOOO0OAO AO O1 OOATEO 1T A DPOi OA
dédier une partie du temps des pharmaciens GMF a la MPOC.

Pharmaciens GMF, inhalothérapeutes et médecins de famille en GMF : Assurer la complétida rise a
ET OO0 AAO pI AT O AGAAOQEIT A1T1T OAl Os8

ECHEANCES
Novembre 2021
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINSTE

Facteurs de réussite

- Ouverture a la collaboration interdisciplinaire;
- Soutien de la DSI.

Facteurs de contrainte

- Disponibilité des ressources;
- Liens difficiles entre lecentre hospitalier et les GMF pour lesisagers de e et 2¢ligne;
- Pas de dossiers électroniques communs.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- Nombre de suivis de ®iouveauxMPOOZ A O ' - & DA O k:Gafigménfationh d@BRGA D
2021;

- Pourcentage de plan A 8 A A O E | sicomplétds @hriles MPOC en ligne (groupes A et B selon
directives GOLD 2017) 75% en2023.
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RLSDU TEMISCOUATA

| AEAAOEA CciTi OAl d &AOI OEOAO 16AAAT O U O1 ii ARAAET 1

Objectifs régionaux en cours: L )
- Assurer une prise en charge des usageO AAOAT OO0 1 OPEAIT ET O U 1 A OOEOA A
Epuration ferme et définitive pour les demandes de 2016 et moins.

ACTIONS

Vider les guichets.

MOYENS
Attribution des demandes de 2016

Utiliser les Lettres d'ententen® 304 et n° 321 lorsque possible

Sollicitation individuelle des médecins a prende encharge de nouveaux usagsr

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicale pour le GAMF ebordonner la distribution des usages en attente

Collaborateur :
Chef de service de premiére ligneassurer un soutienconseil etun support administratif adéquat pour la
gestion du guichet.

ECHEANCES
En continu
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTE

Facteurs de réussite
-BITTA I TAEITEOAOETT AA 1871 NOEPA 11 AEAAIT AN
- Recrutement de 3 médecins en 2018.

Facteurs de contrainte

- 4A0Q AB AOO& AdDEI@S du Procixajn départ en juillet 2018, ils doivent désinscrire les
patients du médecin quipart afindenep® T OEOA U 1 AOGO OAOC@ ABAOOE/

- 07 1T OO0 kedifs depuls fusieurs années;

- En 2018, plusieurs congés de materrétet de maladie.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- Taux d'inscriptions : 92,5% en mars 2019(MSSS)

2018.
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Objectif spécifique déterminé par le RLS: Assurer une prestation continue des services médicaux dans les

@)
T
wn
=
O

ACTIONS

$i DI TEATATO AA 1671 £2£0A 11 AEAAI A8
MOYENS

50EI EOAO | A (LEA®GMA AdAT OAT OA

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Cogestionnaire médical SAPAassurer la mobilisation médicale.

Collaborateurs :

DSPacogestionnaire SAPAAT | OAT 1T AO 161 OCAT EOAQETT AAO OAO
Gestionnaire du service CHSLDassurer un soutierconseil afin de mettre en place le service, assurer |3
AT i1 01T EAAOCETT AA 18ET & Oi AGET 1 8

ECHEANCES

Débuter lamise en place en septembre 2018

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite

- 2RA0I 60 A8O1 Aiici AA ;ACAOT EOT Al 11 OAI AOA ¢
- RARAOOOAT AT O As01 11 OOCAAG; i 71 AAAET Al OADPOAI AO/
- Systéme de gardéonctionnelDPAO 1 61 NOEDPA AA O1 60T 1 A ilséledndits. O(
Facteurs de contrainte

- $1 DAOO AB0O1T 117 ARAET Al ¢mpx NOE A A] 800A OA

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- &1 O AGET 1T A8 Ol : gpupe fordtiénndlen 20804 O O'i
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Objectif spécifique déterminé parleRLS:# 1 1 OT 1 EAAO 1081 £#£#0A AA OAOOEAA AOl¢
AGET OOEZEOAT AA AAOAEANOA AEET ABAOCI AT OAO tabeh Ai PEOO
fonctionnel.

ACTIONS

Collaborer a mettre en place des services adaptés aux personnes ayant une insuffisance cardiaque
chronique.

MOYENS

Définir le role des différentes équipes et faire un arrimage pour faciliter la continuité des soins

Assurer lesuivi des stades 2 et 3 au GMF par leur médecin ou leur infirmiere
Augmenter le dépistage en GMF

Al PAO 1T AO ET OAOTEO
OOAI OAO 1 6AEEEAAAEOT AARAO 1 AOGOOAOG | Edibiét déb modaliieA
de saisie de données.

ROLES ET RESPONSABILITES
Responsables :

Médecins responsables du GMFRassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Chef di service de médecine généraleassurer la mobilisation médicale

Chef deservice premiére ligne: assurer un supportconseil et un support administratif.
Adjointe GMF: assurer un support administratif.

Conseillére clinique en soins infirmiers en premiére ligne assurer un soutierAT T OAET A A&H
i 6) 03i0l, BAAMHE DACTI AT.AT O 171 AROOAEOA

Interniste s : représenter les ressources médicals et assurer la communication

Représentant régional des maladies chroniquesassurer un soutienconsei BT OO0 1 8 AOOAE

ECHEANCES

Automne 2019

FACTEURS DREUSSITE ET CONTRAINTE
Facteurs de réussite

"TTTA TTAEIT EOQAOQOET T AA 1 &iefmélebids qieides mtdrAidtedh OAT
- -EIEAO 11T AET EOi U AEAOAEAO AAO 11T UAT O pPI 6O A
- Formation des infirmiéres en cours;

- &1 OF AGETT AAO 11 AARAET O U 18A0O0TITA ¢cmpuys

Facteurs de contrainte
- 1AAT O AEEZAZEAEI A U 161 AET COAPEEA AAOAEANOGA A

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- .1 O0OAAO OAOOEAA bl 00 1 A :deicesddpondadt Bux KpEoisER Mladce; A A
- Degreé de satisfaction de la clientélévalué par sondage

A 75 % en 2020;

A 80 % en 2021.
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Objectif régionalencours :0 OT I T OOT EO AO O1I OOATEO 1A Ai bl T EATAT O A
ACTIONS
- AET OAT EO 1 81 A#Echpadndr et@dueriy edndilieud tlaBsdeur implantation.

MOYENS

) i b1 ENOAO 1 A0 AEAOCIi O AA POTEAO BI OO O1 O0ATEO
16! AAT O AAADPOT j!! Qs

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Médecin responsabledu GMF: assurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :
Chef di service de médecine générale représenter les ressources médicales et assurer la
communication.

Adjointe GMF. AT 1 1 AAT OAO AOAA 1671 NOEPA AA OF OOEShpportA
administratif et transmettre I8 ET £ O AOET 1T AO@ | Ai AOAOG AO ' - &8
ONOEDA AA O OOEAT A GsoulenEGATTTAD D AT&A TAG ABARAAIGEE!I D1 AT
Chef de service premiére ligneassurer un soutierrconseil et un support administratif.

ECHEANCES

En cours
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINSTE

Facteurs de réussite

- Bonne mobilisation del 6 i N O E B A deb jirdfeBsorneliet du personnel de soutien;
- Les 2 cliniques privées fonctionnent a 100 % en A.A. et bons résultats pour lesehdez-vous.

Facteurs de contrainte

- Pénurie médicale;

- GMF multsites;

- Certains sites ou les médecins font du buredua 2 fois par semaine;
- Médecins qui font de la consultationintrail OOT O U 1 8 ( . $, 2#ink & ped deduedul (

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- TauxA & A O O:BBAY% énQ019;
- 01 OOAAT OACA ABGAAET:GE% dn2019; I
- Taux de réduction des consultatonsP® v U 1 &

A 3% en 2019;

A 5% en 2020;
A 10 % en 2021.

- Délai du Zrendez-vous: diminution progressive des délais pour le 8rendez-vous.

AAT O AAADPOI A
)
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ACTIONS

P71 ETOAO 1AO AT OOEAT OO AA OAOOEAAO AT Omivkesi 6 0
pour les P4P5.

MOYENS

Améliorer les procédures de référence.
Soutenir les changemert de pratique (accompagnement).

Standardiser la saisie des données et les formations.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Chef it OAOOEAA AA 11 AArdpEtefier kD @auikds Ardédidas et assurer la
communication.

Collaborateurs :

Chef duservice de médecine généraleparticiper a la création de mécanismes favorisanalmise en place
de la procédure

CML: assurer la liaisonentrel 61 OAAT EOOAT AT O AO 1 A0 i1 AARAET O
Coresponsables GMFassurer la mobilisation médicale

Adjointe GMF: assurer un support administratif.

" AOOGET T 1 AE OAasstirdr un sodi€rcpAskilfafin de mettre en place la procéduregssurer la
AT i1 061 EAAOGETT AA 16ET & Oi AOET T 8

Chef de service premiére ligne et coordonnatrice DSP6le Ouest assurer un soutienrconseil et un
support administratif .

ECHEANCES
Fin 2018-2019
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Bonnei 1 AET EOAOET 1T A
- Processus déja amorcé.

Io
Qu
pral
O
T
U]
To
>
m\
b
>
To

Facteurs de contrainte

- Disponibilité de certains médecins;
-  GMF multisites;
- La population travaillante consulteseulement en soirée;

- 0AO ABAOOAT OA U 1800CAT AAS
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_INDICATEURSRESULTATSATTENDUS

Taux de réorientation des P4P5 (par période): 15% en 2019 (MSSS)

of OOAAT OACA AA T A AT EATOITA ATT1TO T A Ail AE A/

2h:

A 859% en 2019:
A 90 % en 2020.

Pourcentage de la clientéle ambulatoire dont 1A OO0i A AA Oi ET 6O U h:dOOCA
A 859% en 2019:
A 95% en 2020.

$00i A TTUATTA AA Oi Ei 60 PI 6O 1T A AT EATOIT A OO
A 7hen2019:;
A 7hen2020.
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Objectif régional en cours : Développer une vision de développement des services erheures défavorable s
AO A6OT A CAOAA ouyro DI OO 1T A ATEATOIT A OO1T1 OAAI A8

ACTIONS

$i DI TEAT AT O AA 181 ££0A 1+ AEAAT A U AT T EAEI A OAI
i

6EOAO T A 1 AET OEA AA 1 8A0O0TTTITEA DI OO plds Adongerhpd G
possible dans la communauté.

MOYENS

001 PT OAO O1 1TTAT1T A A8T OCAT EOAOETT AEET ABAO0OO
(distinguer les services réguliers versus des services intensifs).

L 0000A0 | §AAAI O D 016 AIADUIAD BINID O1AET O DAl T EAG
ET £ZEOI EAOOR AT AT11 AAT OAQET 1T AOGAA 1T A AEOAAOQEII

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :

Cogestionnaire médical SAPAdéfinir et proposer la nature et les services attendus etsaurer la
mobilisation médicale.

Collaborateurs :

DSPagogestionnaire SAPAAT T OAT T T AO 161 OCAT EOAOET T AAO OAOO
Gestionnaire du service SADassurer un soutierconseil afin de mettre en place Iservice et assurer la
ATi1 OTEAACETT AA 18ET £ O ACET 1

ECHEANCES
3A0A AiPiTUi 11 OONBA 1 AOG Ai 1T AEOGETI T O OAOIT.0 EAO
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAIISTE

>
\
| ) |
\
)
\
g
)
>
N

Facteurs de contrainte

- Pas de garde infirmiére 24/7;
- Pénurie médicale.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Garde médicale 24/7 pour le SAD et les soins palliatifgarde fonctionnelle.
- Garde infirmiére 24/7 : garde fonctionnelle.
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Obijectif général : Favoriser la collaboration interdisciplinaire

Objectif régional en cours : Augmenter la collaboration interdisciplinaire efficace entre les ) o
ITTTEDPOAOCEAEAT O AO 1 AO POT ZAOGOGET T T AT O PI OO EAOI OEOGAO

ACTIONS
38A0000A0 NOA 1 A0 PO £ZAAOCOET 1 TOMIG b GEAGOAG OisedMelfod]
activités réservées.

!OEI’ATOAO 1 61 ££0A AAO OOAOAEI 1 AOOO Oi AEAOCD Al

Développer des pratiques partagées avec les travailleurs sociaux pour des services de proximité et po
favoriser la cortinuité des soins et la qualité.

Utiliser les fiches ministérielles d ET Oi COA OEiorinelsR A0 POT AAOO
Arrimer les mécanismes de communication entre les médecins et les travailleurs sociaux.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins responsables du GMFRassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Cochef di service de médecine généraleassurer la mobilisation médicale

Chef de service premiére ligneassurer un supportconseil et un support administratif.
Adjointe GMF: assurer un supportadministratif .

Conseillére clinique en soins infirmiers en premiére ligneassurerunsoutierA T T OAET A ZET A

etofOEO 1 6 AAAT I BACT AT AT O 1T7i AAOGOAEOA
Représentant régionaldes maladies chroniques assurer un soutienconsei DT OO0 deHrdst@A E 1
Coordonnateur des servicegommunautaires, chef de service santé mentaleommunautaire, dépendance
Kamouraska/Témiscouata : assurer un soutierronseil afin de mettre en place le service et assurer la
Al i1 61 EAAOCET T AA T1G6ET &£ Oi ACEI 1 8
ECHEANES

Automne 2018: Dép6t de la demande au CISSS.
Fonctionnel hiver 2019.

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite
- Présentement le GMF a demandé une réduction de niveau, soit de  @iveau 4 = 15 000 a 1B99)
donne présentement 2,5Equivalents temps complet (ETQ soins infirmiers, 1,5 ETCen TS et 1 ETC

autres.
- Sile GMF accepte de passer au « Niveau 5 » (18 000 a 20 999), il aurait 3 ETC soins infirmiers, 1,5

TS et 1,5 ETC autres. Il pourraijt avoir une demande de 0,5 ETP sufgmentaire TS.
Facteurs de contrainte
- PénuriedemainA8 GOOOA AT OAOOEAA O1 AEAI N
- Multisites, donc beaucoup de déplacements et peu de présence dans chaque site;
- 00T ATTT AG AO Ail1 AEOG AA AT i1 OTEAACETT AT 1 EAI
toujours acces a Purkinje.
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_INDICATEURSRESULTATSATTENDUS

- Nombre d'usagers différents rencontrés avec travailleurs sociaux GMFMProgression du nombre

- Nombre d'interventions réalisées par ledravailleurs sociaux GMR, 0 O COAOOEIT 1T AO
cible a définir selon données probantes.

- Délai entre la premiére demande et la prise en chargévioins de 30 jours.
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Objectif spécifique détermin é par le RLS: Développer une culture A8 1 OA1T OAQEIT 1T b

>\
(@

ACTIONS

Déploiement des projets COMPAS, REFLET dlizateurs maladies chroniques (Gbe).

MOYENS
Soutenir les projets COMPAS
36A0000A0 AO AiPITEAIATO AO bPI AT A

AARO

Qu
p>N
p2!
O
mh

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Chef di service de médecine généraleassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Médecins coresponsables GMFRssurer la mobilisation médicale

Adjointe administrative GMF: assurer un support administratif.

Représentant régionaldes maladies chroniques assurer un soutienconsei BT 00 1 8§ AOOA

T

ECHEANCES

Suite a la formation du 29 octobre 2018.
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINSTE

Facteurs de réussite
- Support régional.

Facteurs de contrainte
- Motivation desmédecins

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

p>2
o
>

- Indicateurs selon ceux du PA localA définirap0T O 1 A &l Of AGET T A6
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RLSLESBASQUES

Objectif général :& AOT OEOAO 1 8AAAT O U O 11 AARAAET 1060 0 O1 pOI A&

Objectifs régionaux en cours: L )
- Assurer une prise en charge desusagerO AAOAT OO0 1 OPEAI ET O U 1 A OOEOA A
Epuration ferme et définitive pour les demandes de 2016 et moins.

ACTIONS

Vider les guichets.

MOYENS

Appliquer la Procédure «Vidons les guichets».

Utiliser les Lettres d'ententen® 304 et n°321.

Sollicitation individuelle des médecins a prendre en charge de nouveaugages.

ROLES ETRESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicale pour le GAMF et codonner la distribution des usagers en attente.

Collaborateur :
Gestionnaire GMFU : assurer un soutienconseil et un support administratif adéquat pour lagestion du
guichet.

ECHEANCES

En continu
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTE

Facteurs de réussite

- Motivation et collaboration des médecins;
- Arrivée de nouveaux médecingn 2018;

- Guichet fonctionnel.

Facteurs de contrainte
- Plusieurs départs depuis 2 ans.

INDICATEURSRESULTATS ATTENDUS
- Taux d'inscriptions : 92,5% en mars 2019MSSS)

= N oz

- Nombredd O O Adpphelins sur le GAMF qui ont été attribés dans les délaigrescrits :
A 95% en2019;
A 95 % en 2020;
A 95% en 21.
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Objectif spécifique détermin éparle RLS], & AOT OEOAO 1 6 AOOEI ACA AT OOA 1 A0 ¢
services spécialisés.

ACTIONS

Etablir des modalités oudesi i AAT EOI AGO A6 AAAT O A Gedant coripte AeHd p@tinénge
A0 AA 1T A NOAI EOI AAO OAOOGEAAO j AT OOEAT 06h AAAOD
i 71 ETOAO 1T A AEOAOI AGET 1T AA 18ET £ Of AGET 1T AEAE

MOYENS
31T OOATEO 18A00EIi ACA AO AibpITEAI AT O AAOG A& Oi OI A
des CRDS.
31 OOATEO 1T A AipiTEAIATO AA 186AAAOAE] Al ET ENOAS
Renforcer le rbéle des infirmiéres de liaison, pivots, gestionnaires de cas, pour cen@s clientéles
vulnérables.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Chef di service de médecine généraleparticiper a la création de mécanismes favorisant une coordination
efficace entre les services médicaux de premiere ligne, de deuxiémantg

Collaborateurs :
Comité de vigie régionale CRDS assurer un soutienconseil afin de mettre en place le service et offrir les

Al Of ACETT O PAOOEAOI ET OAO 1 O pedentdé derdaids compémcdsi A 1
Chefs de département en spécialitéreprésenter les ressources médidas et assurer la communication

ECHEANCES
2019
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite
- Orientations ministérielles.

Facteurs de contrainte

- CréditsMSSS o
- Enjeux de ressources humaines pour fairéel |

OETTTAO 16! AAOGAEI Al ETE

INDICATEURSRESULTATS ATTENDUS

- Nombre de formulaires conformes au CRDS80% en 2020,

- Nombre de protocolessA 6 ! A A O A EiinplaAtésBdn£leNRD. 8 progression du nombre de protocols
implantés.
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Objectif spécifique détermin € par le RLS: Assurer une prestation continue de services médicaux dans les

9]
I
n
—
o

ACTIONS
$i DI T EAT AT O AA 181 £#£80A 11 AEAAI A8

MOYENS

Utiliser la Lettre d'entente n°327.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Cogestionnairemédical SAPA assurer la nobilisation médicale.

Collaborateurs :

DSPagogestionnaire SAPAAT T OAT T T AO 161 OCATEOAOQOET T AAO OAO(
Gestionnaire du service CHSLassurer un soutierconseil afin de mettre en place le service et assurer la
AT 11 OT EAAGETT AA 16ET & Of AOET 1T 8

ECHEANCES
Automne 2018

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite
- Structure gériatrigue médicale en CHSLD et SAD déja en place.

INDICATEURSRESULTATS ATTENDUS

- Formation d'un groupe concerté groupefonctionnelU 1 8§ AOOTI.T T A c¢mpy
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| AEAAOEA G¢iTi OAl d &AOI OEOAO 16A AT OAi PO 1 BDPI O

A
Objectif régionalencoursd 00T I 1 OOT EO AO O1 60AT E 1.A Ai b1 1T EAT AT O

ACTIONS
)y AAT OEEZEAO 161 £EO0A AehsouieAiOd mifledx dank IEUOImplaAtdtibnl DA CT A

MOYENS

I P1 ENOAO 1 A0 AEAOCIi O AA DPOI EAO PI 6O O1F OOAT E(
| ABcésadapté.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Médecin responsable du GME : assurerla mobilisation médicale

Collaborateurs :
Gestionnaire GMPU et AACQ assurer un soutierAT T OAET DI 00O 1 8AO00AET OA
support administratif .

Adjointe GMFU: AT 1 1 AAT OAO AOAA 161 N

AAI ET EOOOAOCEAL AO OOAT Oi AOOOA 1 686ET &I Of AGETT AO
ONOEPA AA O1 OOEAT AQOIAGANIE®BDAN AT-&& ARAABIIIGEID B

ECHEANCES

Hiver 2019

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite

- Formation;

Collaboration médicale
Collaboration administrative;
Collaboration interdisciplinaire.

Facteurs de contrainte

- Pénurie médicale;
- Disponibilité et stabilité des secrétaires médicales.

INDICATEURSRESULTATS ATTENDUS

Taux d'assiduité: 80% en 2019(MSSS)
Pourcentagede médecins adhérent) 1 8 A A

AT90% e RB0R® O'i

Tauxde réduction des consultations P45:
A 3% en 2019;
A 5% en 2020
A 10 % en 2021.

Délai du 3rendez-vous: diminution progressive des délais pour le 8rendez-vous.
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Objectif régional en cours: Réduire les consultationsP4-0 w U 1 8 DOCAT AAS

ACTIONS

Développer des corridors d?OA OOEAA O AT O eBMFet/dudes Qididques médikddes pridéegpour
les P4P5.

MOYENS

Elaboration de procédures de référence.

Soutenir les changemert de pratiques (accompagnement).

Standardiser la saisie des données et les formations.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Chefdu service de médecine généralereprésenter les ressources médidas et assurer la communication

Collaborateurs :

Médecin responsable du GME (assurer la mobilisation médicale)
Gestionnaire A Aurderite: assurer un soutienconseil afin de mettre en place la procédure et assurer la
AT i i 01T EAAGET1T AA 1G6ET & Oi ACET 1T 8

Gestionnaire GMFU, chef de service premiére ligne eoordonnatrice DSRpdle Ouest assurer un soutien
conseil et un support administratif.

DSPaAT T OATTTAO 1671 OCAT EOAOCETT AAO OAOOEAAO i AE
ChefdOAOOEAA AA |1 Adplsehtd lesdkdsdD@Pmédicheet assurer la communication

ECHEANCES

En cours

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite

- Outils informationnels;

- Formation;

- Collaboration médicale

- Collaboration administrative;

- Collaboration interdisciplinaire.
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_INDICATEURSRESULTATSATTENDUS

Taux de réorientation des P4P5: 15 % en 2019(MSSS)

Pourcentage de la clientéle dont le délai de la prise en charge médcal U 1 6§ OOCAT AAh:A(
A 85% en 2019
A 90 % en 2020.

Pourcentage de la clientéle ambulatoire dont ladurée deséjou U 1 8 OOCAT AAh:AOO
A 85% en 2019
A 95% en 2020.
- Durée moyenne de séjour pour la@nti T A OO0 AEOET OA
A 7hen2019;
A 7hen 2020.

(@)
Qu
O
(@]
)
T
>
T
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Objectif régional en cours : Développer une vision de dévdoppement des services en heuresdéfavorable s

AO A8OT A CAOAA ouyru HPILOO T A AITEATOITA OO01IT17 OAAT A
ACTIONS

dukdrimSAE T A OAT T 1 |

- AET OEAT AA
i A EA DPI 60 1 A b$ppBRiblé

6EOCAO 1A
dans la communauté.

MOYENS
OAAOEET AO O1 1T TAT1T A AG1T OCAT EOAOQEI
services réguliers versus @s services intensifs)
| GOOOAO 1 5AA
ET ZEOI EAOON

ROLESETRESPONSABILITES

Responsable :
Cagestionnaire médical SAPAassurer la mobilisationmédicale.

- o

E

>\
m
mh
—_
>
Qu
>\
O

A1
Ai

Collaborateurs :

DSPacogestionnaire SAPAAT T OAT T T AO 161 OCATEOAOET T AAO OAOOH
Gestionnaire du service SADassurer un soutienrconseil afin de mettre en place le service et assurer
ATii1 OT EAAOCETT AA 1686ET & OI ACET 1T 8

ECHEANCES

Hiver 2019

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAIISTE

Facteurs de réussite

- Garde infirmiere 24/7;

- Equipe SAD GMF déja en place

- Service inhalothérapeute disponible
- Identification de clientele propice

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Garde médicale 24/7listes de garde pour le SAD et les soins palliatifgarde fonctionnelle.
- Garde infirmiére 24/7 : garde fonctionnelle.

- NombreA 8 O O Angchpér période, délais de visite infirmiére et inhalothérapeute et nombre de visige
des professionnels définir les cibles de qualité par comparaison des indicateurs performants
comparables versus la littérature pertinente disponible.

RLS les Basques ~ 97~



Objectif général : Favoriser la collaboration interdisciplinaire.

Objectif régional en cours : Augmenter la collaboration interdisciplinaire efficace entre les omni
AO 1TAOG POT ZAOGOCET T T AT O I 60 AZ£AOT OEOGAO 1 8 AAA 1A PC

ACTIONS

I OOB0OAO NOA 1 A0 DPOI £ZAOCOEIT T T AT O DPOEOOAT 6 A gdedlAubs(
activités réservées.

pra C|ens
T O

Unifier ou consolider la création de nouveax modéles de services en recherchant la participation, entre autreg
des pharmaciens communautaires et autres professionnels

- AOOOA Al PIAAA 01 Tii1AOA A8/ #
DAOOPAAOEOA A8O0T A PI OO COAT AA Al
&AOT OEOA @ndedIESPIOT COAOD

- MOYENS

50EI EOAO 1A AAAOA AA CAOOEIT DI 6O 16AAAOAEI AAO
Développer des pratiquespartagées (IPS, pharmaciens communautaires, travaillesisociaux, etc.) pour des
services de proximité (maintien a domicile, etc.) et pour favoriser la continuité des soins et de la qualité
%l AT OOACAO T A AibpiTEAIAT O ARG 1 # AA 16).%3338
Soutenir la persondd  OO01 T 7 OAAT A AOGAA AAO 1 OOEI O A
31 OOATEO 1 8A001 CAOGOET 1 Adktendire)l AEOET 1

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Médecin responsable du GME : assurer la mobilisation médicale

(e}
[

o)
o

)>1

Collaborateurs :
Gestionnaire GMFU et AACQ assurer un supportconseil et un support administratif.
Professionnels impliqués: assurer un soutienrconseil afin de faciliter leur intégration.

ECHEANCES

En continu

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAIISTE

Facteurs de réussite

- Ouverture a lacollaboration interdisciplinaire ;

- Formation interdisciplinarité ;

- Ententes de rémunération favorignt ou limitant la collaboration;
- OC et champs de pratique
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_INDICATEURSRESULTATSATTENDUS

- .1 T AOA A8/ # AA 1d6 )o.7Tw3 3AB EAIED I¢ingimB0

=z
o
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cible & définir selon les données probantes.

- .11 AOA AGET OAOOAT OEI 1 O Oi AldE ®IOA G OBLOEI AO ABDOE A
cible a définir selon les données probantes.

- .1 1T AOA ABET E£EOI ET OAO N Qdintieh teC00v AesiAfidricEeDayahide dDItId O
prescrire.

- .11 AOA Asdtglées P IPSPL.
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Objectif spécifique déterminé par le RLS: Développer une culture A8 i OA1T OAQOET 1T DPAO .1 8ADPDC

ACTIONS

Déploiement des projets COMPAS, REFLET et indicateurs maladieroniques (Quibe).

MOYENS

31 OOATEO 1AO POT EAOO #1 -01'3 Al OBAO0OO0OO0AT O AO Ai

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Médecin responsable GMHE : assurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Adjointe administrative GMFU : assurer un support administratif.

AACQ et gstionnaire GMFU: assurer un supportAT T OAET DB1 60 1 8A00AET OA
administratif .

ECHEANCES

Hiver 2019

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite

- $SEOPI T EAEI EOi AA 1 8ACOO0OAADBET 1T 2%&, %4
- Saisie adéquate des données cliniques

Facteurs de contrainte
- $EOPITEAEI EOi AO OAPDPTI OO AA 1 8AAOEOEOT #1-0! 31
- Extraction adéquate des données cliniques.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Indicateurs selon ceux des PA locauxible (a préciser) MPOC a améliorer de 3@ en 2019.
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RLSDE RIMOUSKI
| AEAAOEA Cili OAl ¢ &AOI OEOAO 18AAAT O U O 117 AAAET 1

Obijectifs régionaux en cours :
- Assurer une prise en charge desusagers devenus orphelins;

Epuration ferme et définitive pour les demandes de 2016 et moins.

ACTIONS
Vider les guichets selon les effectifs disponibles.

MOYENS
Sollicitation individuelle des médecins a prendre en charge de nouveaux patients.

Appliquer la Procédure « Vidons les guichets », lorsquequis.
Utiliser les Lettres d'entente n° 304 et n321 lorsque possible

Recrutement médical.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicale pour le GAMF et codonner la distribution des usagess en attente

Collaborateur :

Chef de service de premiéréigne : assurer un soutienrconseil et un support administratif adéuat pour la
gestion du guichet

ECHEANCES
En continuselon les départs

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Possibilité de recrutement en 2019.

Facteurs decontrainte

- Perte de5 médecins en 2018
- Quatredépartsen 2019;
- Pas de recrutement en 2018.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- Taux d'inscriptions : 92,5% en mars 2019 (MSSS)

- NombreA8 OOACA OO 1 OPE A kriisia@nt 20060zéro 8n 2018;- & ET O
- 01 OOAAT OACA ABOOACAOO ET1 OAOEOO AOAA O1 1TE®B@R%AO
en 2019.
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Objectif spécifique détermin é par le RLS: Assurer aux personnes inscrites sur le GAMF un acces minimum
de services D OAT O 1 RALOBDOOAROOET |

ACTIONS
36A0000AO0 NOA 1 AO EIT AEOI EisUshders Siihalinsosbeieit BuChAsbi@ux |

servicesAT T O 1 &bneEOA AOO

MOYENS
I ET OO0 A80OT A ET £EOI E1 Ousagls@iatténtd ATA, QlycéniieApblaird, busdilie, @, )
et préciser la priorisation.

Demande les profils médicamenteux degsagerset les transmet au nouveau médecin.

Solliciter les médecins du RLS pour voir desisages en attendant leur attribution (remplir des
formulaires).

Attribution de patients vulnérables et non vulnérables a des médecins volontaires de fagon ponctuellg
chaque mois afin deéduire la liste de patients orphelins dans le contexte de pénurie médicale.

Augmenter le nombre de médecins par leecrutement médical.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicale pour le GAMFetc® AT T 1 A O atiod deindulelet téijectoires

Collaborateurs :

Chef de service de premiére ligneassurer un soutienconseil, identifier les modélegossibles, évaluer la
faisabilité et assurer un support administratif adéquat poula gestion du nouveau service

Conseillére clinique en soins infirmiersN: assurer un squtjegcgnsgil afip dg mettre en place Iq §er\’/ice,‘
offrir les formations particulieres T & AA 1 8AAAT I PACT Alipdmef deAckriaiBes
compétences.

Chefsdu servicede médecine générale etchef dOA OO E A A :Feprésénterles esSources médidas
et assurer la communication.

TL : définir et proposer lanature et les servicesattendus.

ECHEANCES
ler janvier 2020
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FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Infirmiére locale attitrée au guichet.

Facteurs de contrainte

- Guidet régional en restructuration; o )
- Surcharge de travailA A 1 6 E IqUEEsOdu BAMFAU dcugilclinique secondaire aux multiples

départs des 18derniers mois;
- Pénurie médicaleavec9 départs ertre le ler janvier 2018 et le 30 juin 2019(pour 2 arrivées en 2019)

et plusieurs autres départs prévus dans la prochaine année.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Tauxde consultationdes PO v U 1 3rédddfioh préglessive des consultations

- Nombre de références en maladies chroniques, santé menta et organismes communautaires
augmentation progressive des consultations.
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Objectif spécifique détermin éparle RLSq, ! OOOOAO 1T A OAAT 11 AEOOAT AA AA

ACTIONS

'ii1 ET OAOETT AT 1T OET OA AA 1T A NOAI EOi AA 16AT OAEGC

MOYENS

31 OOATEO T A Aii AOCAEA AT AT AOi Al &ifiresO 1 A AE
&AEOA AAO OADPOi OAT OAOEI T O A O 2

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Chef di service de médecine généraleparticiper au mécanisme de révision de la charge de travail

Collaborateurs :
CML et médecin responsable GMB : représenter les ressources médidas et assurer la communication.

~ A N oz o~

ECHEANCES

Mars 2019

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs deréussite

- -TAEI1 EOAOQCEITT AB 1871 NOEPA AO ' - &

- ONGEDPA AB8AT OAECT AT AT O EAOT A AO AUl Ai ENOAN

- | OOAOOO0OA i OAT OOGAIT 1T A A8dBT AAT OOA Ail 1T AAI EOV A
AOOTI AEi U 1651 EOAOOCEOT , AOAIT 8

Facteurs de contrainte

- Pénurie medicale; o o o

- 0AO AGET Oi 06O AAO 11 OOAAOD AAAOOOAT OON
- Pénurie médicale dans les cliniques privéedont la survie de certaines est menacée

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- &1 Oi AGET1T A6d61 AiiT EOI NOE Oi i OAI:EokitéifoActioAn®IOT ET A
“AOT ET Al %40 DI OO A OO O Aafeinte At mBirthidnidiEbSsoin e ATPL 6 AT O
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| AEAAOCEAL CGili OAl ¢ &AOI OEOAO 1 6AAAT O Al
Obijectif régional en cours : Promouvoir et soutenir le déploiementde 1 6! AAT O

ACTIONS

y AAT OEEAEAO 181 £#£0A AA OAOOEAA DI

MOYENS
) i DI ENOAO 1 AO AEAOCIi O AA POIEAO Bi 60 0i 00AT E
I 6! AAT O AAAD Qiles Bédérios iritélessés. - &
Offrir des formations magistrales régulierement aux médecins intéressés.
Effectuer une rencontre formellg par les membres de] BNOEDPA AA OI OOEAT A Caved
le médecinintéressépari 6! AAT O AAADOI
Prévoir des parrainages AOAA O1 |17 AAAET AEEAAOOAT O Ai EU |
médecins intéressés.
ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: assurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :
Médecins responsables du GMFRassurer lamobilisation médicale.

Chefdu service de médecine généralereprésenter les ressources médidas et assurer la communication.
Organiser un sondage des médecins de son RLS pour déterminer leur intérét et leurs besoins (
formations et de suivspour intégOAO 1 86! AAT O AAADOIT 8

Adjointe GMF: AT 11 AAT OAO AOGAA 161 NOEPA AR ! ©01hO BRGSO OA
administratif et transmettre I8 ET &£ O AOET 1T AO@ 1 Ai AOGAOG AO ' - &
Equipedes®@ OEAT AO Ai OATIODBDDAAEO AA T iBnddADAA 1 6EI D
Chef de service premiére ligneassurer un soutierconseil et un support administratif.

ECHEANCES

En continu
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

- Plusieurs médecins ont déja ue approche de type Acces adapté;

- Motivation de 1 & 1 Nr@¢HiEI& a offrir un meilleur suivi & leurs patients et &éduire les visites a
1 800CAT AAN

- 31 O0EAT AAO AEAEE OAT 0O OAAOI OAOE AGUS estrinsdfailitiied E

Facteurs de contrainte

- PénurieAO 7T DPOEOAT AméllicaleA 1 867 NOEDA

- Médecins qui font beaucoup de4igne et paus debureav;

- Beaucoup de médecinprévoient leur retraite au cours ces5 prochaines années donc moins motives
a changer leurpratique.
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INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

A ﬁ(’)ﬁﬁq&iﬁe&ﬂéﬂh niveau supérieur a 80 % en continu; )
I OOAAT OACA AA 1171 AAAET B0%ARN2DODAT O U 1 68AAAT O A
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Obijectif régional en cours : Réduire les consultationsP4-0 w U 1 8 DOCAT AAS

ACTIONS
Maintenir et améliorer les corridors deOAOOEAAO AT OOA 1 800CAT AA A0 1
privées pour les P4P5.

I |
’

Améliorer la communication.

MOYENS
Préciser les diagnostics P4 et P5 adéquats a voir en bureau (selon les ressources disponibles).

Soutenir les changements dpratique (accompagnement).
2AT AT T O0OAO 1T AO AT ETENOAO i7# AEAAT AO AOAdtiapelAO O

Avoir accés a des plages infirmiéres GMF.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :

Chef di service de médecine généraleparticiper a la création de mécanismes favorisanalmise en place
de la procédure

Collaborateurs :
Coresponsables GMFassurer la mobilisation médicale
Adjointe GMF: assurer un support administratif.

" AOOGET T 1 AE OAassurdr un soddiénAskilfafdn de mettre en place la procédure, assurer la
Al i1 61 EAAGETT .AA 18ET &£ OiI AGET 1
Chef it OAOOEAA AA 1 i A:ABpeckehter fed Ge€sqQuicksArédidas et assurer la

communication.

Chef de service premiére ligne et coordonnatrice DSpble Est: assurer un soutienrconseil et un support
administratif .

Représentantes @sinfirmiéres de triage : assurer un soutierrconseil afin de mettre en place le service
Représentants des cliniques privées no@MF: assurer la mobilisation médicale.

ECHEANCES

Décembre 2018

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES
Facteurs de réussite

- Reconnaissance du besojn

- TL fonctionnelle;

- Beaucoup de plages de sans rendepus offertes par plusieurs GMAnais non comblées pardes
réorientations del 8 OOCAT AA

Facteurs decontrainte
- Pas de sans rendezous disponible pour les usagers noiinscrits au GMF(Pénurie médicale etibles

-, A0 ATETENOAO 161 £#£0AT O PAO OI OOAOG AAOG bl ACA
- Mobilisation médicalevariable.
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INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Taux deréorientation des P4P5 : 15% en 2019(MSSS)
- Taux de consultationdes PO v U | &rédGegoh prédglessive de consultation P4P5.
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Obijectifs régionaux en cours:
- $i OAT T PPAO OT A OGEOEITT AA Ai OAT T bPAT AT Ogatdd 2/7PorO OE A /
la clientele vulnérable.
- Développer les soins intensifs & domicile.

ACTIONS

$i DI TEAT AT O AA 16871 £2£0A 11 AEAAT A duFolumiSEDAET A OA
6EOAO 1T A 1T AET OEAT AA 18A0O01T 11T 1 EAemBuireOl®plus langtBnip® (
possible dans la communauté.

MOYENS

Rencontres de sensibilisation des médecinshospitalisateurs » et spécialistes.

Rencontrer les cliniques médicales du territoire afin de définir les objectifs et une équipe a former.
Faire reconnatre le systeme de garde.

Développer une stabilité et une uniformité de travail multidisciplinaire.

Tenir des rencontres interdisciplinaires statutaires.

Développer des outils de communication efficaces entre les médecins et les professionnels.
Recmuter des médecins afin de former une équipe dédiée.

Assurer la formation du personnel par le CISSS et fournir des outils de travail adéquats (portables).

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :

Cogestionnaire médical SAPAdéfinir et proposer la nature et les services attendus et asrer la
mobilisation médicale.

Collaborateurs :
Chef du service de médecine généralereprésenter les ressources médidas et assurer la communication.

DSPacogestionnaire SAPAcoordonneri 61T OCAT EOAQETT AAO OAOOEAAOD
Cjestionnajre du~service SADassurer un soutienconseil afin de mettre en place le service, assurer la|
AT i1 O01 EAAGETT .AA 18ET &l Of AGET 1

CML et médecins responsables GMBssurer la mobilisation médicale

Médecins responsablesles GME représenter les ressources médicales et assurer la communication.

ECHEANCES

Automne 2019
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FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

- Modele fonctionneldansun2 , 3 AO "3, DI OO OBEI OPEOAON

- Mobilisation m\édichAeqt’Ji devrait amenerune stapilité du personnel SAD par une meilleure structure
AA 181 OCAT EOQAGETT; AO 1A O1 60EAT AOci Al Oi

- Resporsable médical duServices intensifs a domicil{ SIAD) respecté, dynamique et motivé

Facteurs de contrainte

- Roulement dupersonnel SAD

- Pénurie médicale;

- Plusieurs GMF;

- Visions multiples et consensus difficile.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- 4A0@ AA AT 1 001 OAGEI T U 1 60 ea@ixiddrdhoshikliSatidd Ges GsAger®
inscrits au SIAD: Définir les cibles de qualité par comparaison des indicateurs performants
comparables versus lalocumentation pertinente disponible.
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Obijectif spécifique détermin € par le RLS: Accorder un soutien aux médecins qui assurent des services en
heures défavorables

ACTIONS

pertinence et de la qualité des services.

MOYENS

Viser un acces au systéme de prélévemesd toute la population de 8 h a 20 ensemaine etde 8h a 12 h
la fin de semaine et les jours fériés.

0AOi AOOOA 1 A0 AOI OOOAO OAPEAAO AA 1T A ¢iOCA EO
0AOi AOOOA AO@ Al ET EN @Apour AHéEnardIons prdeésAAO 7 OENOAOD

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :

Chef di service de médecine généraleparticiper a la création de mécanismes favorisant une coordinatio
efficace entre les services médicaux de premiére ligne, de deuxiétigme.

Collaborateurs :

CML: représenter les ressources médidas et assurer la communication

TL : définir et proposer la nature et les services attendus

Chef de service de premiére dine, coordonnatrice DSP, pble SE et Direction des services

multidisciilinaires :assurer un soutienrconseil et identifier les modéles iosibles et évaluer la faisabilité

ler janvier 2019
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Désengorgement des urgences;

- Accésauxtravailleurg 1 T ET O A3 AAOAT Oi EOI AQn
- Améliore la compliance;
- 1 DPOEA AAO 1i AAAET O AB3OO0OCAT AAs8

Facteurs de contrainte

- Financement
- Organisation des services du laboratoire en heures défavorables

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Nombre de consultations en heures éfavorables en sans renderzous, rombre de consultations a
| 6 OOCAT AA AT -acoeh mdxipiélevénent dt mmbre de prélevementsfaits en heures
défavorables: POT COAOOET 1T AO fcible &ddtir s&lGnded dognded frobantes.

- Taux de cosultationdes P40 v U | &Rédnidnipddghessive des consultations P4P5.

- Satisfaction de la clientele etles médecins par un sondageProgression de la satisfaction.
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Obijectif général : Favoriser la collaboration interdisciplinaire.

Objectif régional en cours : Bonifier la collaboration efficace entre les omnipraticiens et les professionnels
bl 600 AAOT OEOGAO 18AAAT O U 1 A POAIET OA 1 ECT AsS8

ACTIONS
38A0000A0 NOA 1 AOC POI ZAOOCET 11 A1 O POEOOABATA&A
leurs activités réservées.

MOYENS

Encouragerle déploiement des OC deINESSS.
50EI EOAO 1 A0 ZEAEAO (1 ETEOOI OEATT AO AGET Oi COAOQE

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins responsables GMFassurer lamobilisation médicale.

Collaborateurs :
Chef de service de premiérddne : assurer un soutierrconseil et un support administratif.
Représentant régional des maladies chroniquesassurer un soutierAT 1 OAET BT OO0 1 86A0

ECHEANCES

2021
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Déja des OC INESSS en place.

Facteurs de contrainte
- Pénurie médicale.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

= L o~z

- .11 AOA Ad)# %RAR 3 :3i5idaris ledtiGMBdu territoirdd 8 EAGE ¢ Tt ¢

RLSRimouski-Neigette ~ 112~



RLSLA MITIS

| AEAAOEA ¢iTi OAl d &AOI OEOAO 16AAAT O U O1 ii AARAEI

Obijectifs régionaux en cours :

- Assurer une prise en charge desusagersAAOAT OO0 1T OPEATET O U T A OOGEOD

- Epuration ferme et définitive pour les demandes de 2016 et moins.

ACTIONS

Vider les guichets.
MOYENS

Recrutement médical.

Utiliser les Lettresd'entente n°® 304 et n° 321.

Sollicitation individuelle des médecins a prendre en charge de nouveaugages.
ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicale pour le GAMF et codonner la distribution des usagers en attente

Collaborateur :
Chef de service de premiére ligneassurer un soutierconseil et un support administratif adéuat pour la
gestion du guichet

ECHEANCES

En continu selon les départs.
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

- Recrutement de 4 médecins en 2018;

- Possibilité de remphcer les autres départs en 2019;

- Mobilisation des médecins en GMF poumaintenir les inscriptions a > 15000 afin de passer a un niveau
supérieur au Programme GMF.

Facteurs de contrainte

- Perte de 7 médecins #2016-2017;
- Trois autres départs en 2019;
- Lenteur du processus RAMQ.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- 4A0Q0 AdEIN @5%EMAE 20190MSSS)

= o~ oz

A 2018: 0 demande 2015et moins;
A 2019 : 0 demande2016 et moins.

- Ratio500 patients/médecin AEAU 1 A 17 AAAET AA BdO&O Ad01 Al A
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Objectif spécifique détermin é par le RLS: Assurer aux personnes inscrites surle GAMF un accés minimum
aux tests de dépistage et des servics en maladies chroniqgues en santé mentale ou en soutien
communautaire.

ACTIONS

36A0000AO0 N O Auitedoidenttics dEmandiek de©ofiebts orphelinséférent au besoin.

MOYENS

Développer des trajectoires de référence en maladies chroniquesn santé mentale ou en soutier
communautaire soutenues par des ententes formelles de services.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicale pour le GAMFetc® AT T T A O atiod deinduvellel ttajectoires

Collaborateurs :

Chefde service de premiere ligne assurer un soutienconseil, identifier les modéles possibles, évaluer la
faisabilité et assurer un support administratif adéquat poula gestion du nouveau service

Conseillére clinique en soins infirmiers assurer unsoutien-conseil afin de mettre en place le service, offrir

s oa oA Lo~ oA~

1AO0 £ O ACET 1T O PAOOEAODI Ei OAO pdmerde cdrtdindsicdnipétaddes 1

ECHEANCES

2020-2021
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Infirmiére local e attitrée au guichet.

Facteurs de contrainte

- Guidet régional en restructuration;
- Pénurie médicale.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Nombre de références en maladies chroniques, santé mentale, communautaire pamfirmiére du
GAMF: systeme de référence efficace en place aigmentaion progressive des références.
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Obijectif spécifique détermin € par le RLS: Assurer une prestation continue de services médicaux dans
les CHSLD

ACTIONS

$i DI TEAT AT O AA 161 £Z£EO0A 11 AEAAI A8
MOYENS

Utiliseri A, AOOOA 32k 8ipobshlda i OA 1 J

| ‘ |

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Cogestionnaire médical CHSLD (as=r la mobilisation médicale).

Collaborateurs :

DSPacogestionnaire SAPAAT T OAT T T AO 161 OCATEOAOETT AAO OAOO
Gestionnaire duservice CHSLDassurer un soutienconseil afin de mettre en place le service et assurer la
AT i1 01 EAAOGETT .AA TG6ET & Oi AOET I

ECHEANCES

Fonctionnel en décembre 2019.

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- 1 OOE Orie FPSALERSL
- -1T AAAET O Al

iTA ¢mpun
NOE Ai OEOAT O AEAT CAO AA OAA

v}
—_ Q)
Qu
p>X

Facteurs de contrainte
- Deux départsa la retraitedansl 6 1 NOEPA #(3,$ Al c¢mnpws

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

~

- &1 O AGET 1T A3 01 :gapeADIAA GHITTAIAAOOIU 1 8A00TITTA ¢mp
- Garde médicale 24/7 (garde pour le CHSLD, SAD et les soins palliatifgarde fonctionnelle en 2019
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| AEAAOEA CiTi OAl d &AOI OEOAO 16AAAT O AT OAI PO T DPDI

Objectif régionalencours :0 OT I T OOT EO AO O1I OOATEO T A AibpiTEAI AT O A

ACTIONS
)y AAT OEZEZEAO 161 £#£20A AA OAOOEAA bPi OO0 AAAT I PACT AO
Formations aux nouveaux médecins.

MOYENS

Impliquer les chargés de projet pour soutenirla i 1 A O
adapté.

, |

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: assurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Médecins responsables du GMFassurer la mobilisation médicale
Chef duservice de médecine généralereprésenter les ressources médicales et assurer la communication,
Adjointe GMF:. AT 1 1 AAT OAO AOGAA 161 NOEPA AA O1I OOEAT A(
administratif et transmettre I8 ET &£ O AOET 1T AO@ 1 Ai AOGAOG AO ' - &
ONOGEDPA AA O1 OOEAT AGOIAGGNMIE®BDA AT-C. ARDANS 'TIGEIT DI
Chef de service premiére ligneassurer un soutienconseil et assurer un support administratif

ECHEANCES

En continu

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Bopnemo&ﬁi ‘EOA’OEA'I' T AA 1 01 ~NA(~),EE)AA J '|"AEA’A‘I‘A[]A o
- 001 EAO O'|'QE'I'IAI AA O1 OOEAI U 1 6EI Pl AT OAOET 1

>

Facteurs de contrainte

- Pénurie médicale;
- Médecins qui font beaucoup de<igne et peu debureau.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- TauxA 8 A O O:EnAifidhiOun niveau supérieur & 80% en continu.
- Nombre denouveauxmédecins formés; 80 % de nouveaux médecins formés.
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Obijectif régional en cours : Réduire les consultationsP4-0 w U 1 8 DOCAT AA

ACTIONS

Développer des corridors ddOAOOEAAO AT OOA 1 600CATAA AO 1 AO ' -
P4-P-5.

MOYENS

Elaboration de procédures de référence.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :

Chef duservice de médecine généraleparticiper a la création de mécanismes$avorisant la mise en place
de la procédure

Collaborateurs :

CML:AOOOOAO T A TEAEOIT AT OOA 161 OAAI EOOAI AT O AO
Coresponsables GMFassurer la mobilisation médicale

Adjointe GMF: assurer un support administratif.

" AOOGET 1T 1 AE OA assukr uh $o@iencohdeifalin de mettre en place la procédure, assurer la
ATi1 OT EAAOCETT .AA 18ET £ Of ACGET 1

Chefdd OAOOEAA AA | irdpidskrier Ids reBsouices@n&didAsfet assurer la communication
Chef de servie premiére ligne et coordonnatrice DSPpoéle Est: assurer un soutierconseil et un support
administratif .

ECHEANCES

En continu

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

"TTTA 1 1TAEI EOAOGEIT AA 1671 NOEPA
- Rendezvous rapidesofferts par certains médecins
- Sans rendezvous tous les matins altGMFE

Facteurs de contrainte

- Pas de sans rendexous disponible pour les usagers noiinscrits au GMF;

- Proximité de Rimouski, Matane et Amqui;

- Non-reconnaissd AA A0 OOA OO GLORA AIAE QG T MIOOA EABAGE%40 110
pour couvrir ce service.
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INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Pourcentage des plages disponiblagtilisées pour la réorientation (sauf annulation):
A 80 % en 2019;
A 90 % en 2020;
A 100 % en 2021.

- 01T OOAAT OACA AA 1
A 85% en 2019:;
A 90 % en 2020.

- 01T OOAAT OACA AA
A 85% en 2019:;
A 95 % en2020.

- $001T A TTUATTA AA Oi EI 60 PI OG 1T A AT EATOIT A 0OO¢
A 7hen2019;
A 7hen2020.
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Objectif régional en cours : Développer une vision de développement des services en heurs
défavorablesA O A8 OT A 7 golirduiclfentapeydinérable

ACTIONS

$iDITEATAT O AA 1861 BAOATI i AARA LIAK AUFAIOBAROE #A 3 3 3
6EOAO T A [ AET OEAT AA T16A0O0TTIIEA I I I
possible dans la communauté

MOYENS

Proposer un modéleA8 T OCAT EOAQET 1T AZLEET ABAOOOOAO AAO OF
(distinguer les services réguliers versus des services intensifs).

| 0000AO 186AAAT O U O1 A CAOAA PI OO 1AO 3!'s ET
ET ZEOI EAOORh AT AT 11 AAT OAOEIT AOAA 1T A AEOAAOQEI

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :

Cogestionnaire médical SAPAdéfinir et proposer la nature et les services attendus et aarer la
mobilisation médicale

Collaborateurs :
Chef diservice de médecine généralereprésenter les ressources médicalest assurer la communication

DSPacogestionnaire SAPAAT T OAT T T AO 161 OCATEOAOQOET T AAO OAOC
Gestionnaire du service SADassurer unsoutien-conseil afin de mettre en place le service, assurer la
AT 11 061 EAAGET T .AA 16ET & Of AGET 1

CML et médecins respasables GMF assurer la mobilisation médicale

ECHEANCES

2020-2021
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Gardemédicale téléphonique déja disponible et fonctionnelle 24/7

Facteurs de contrainte

- Disponibilit é inhalothérapeute insuffisante;
- Roulement du personnel SAD;

- Pénurie médicale.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Garde médicale 24/7 pour le SAD et les soimmlliatifs : garde fonctionnellepour 2021.
- Garde infirmiére 24/7 : garde fonctionnellepour 2021.
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Obijectif spécifique détermin é par le RLS: Passer a un GMF NIVEAU 4

ACTIONS

6 EOAO 1 8 ET OA OE @@aitdnir s 350G AngcApbiods pbndeEdesmalgré les départs de
médecins prévus

MOYENS

) AAT OEEAEAO 1 A0 ii ARAET O 1 OAT O AT i

ROLES ETRESPONSABILITES

Responsables :
Médecins responsables du GMFRassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Chef di service de médecine générale représenter les ressources médicales et assurer la
communication.

Adjointe GMF: assurer un supportconseil et un support administratif.

ECHEANCES

2019-2020
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

- Mobilisation médicale et
- 1 O0OEOi A A8O

professionnels;

des
TA )Yo3o0, 8

Facteurs de contrainte
- Pénurie médicale.

INDICATEURS/RESULTATRTTENDUS

- Inscriptions pondérées: 15000 inscriptions pondéréesen 2019-2020.
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Obijectif général : Favoriser la collaboration interdisciplinaire

Objectif régional en cours : Augmenter la collaboration interdisciplinaire efficace entre les

ITTEPOAOEAEAT O AO 1 A0 POI AAOOETTTAI O PT OO AAOI OEOAO

ACTIONS

Unifier ou consolider la création de nouveaxmodeéles de services en recherchant la participation, entre
autres, des pharmaciens communautaires et autres professionnels.

-AOOOA AT bi AAA OF 111 AOA Adé/# 10 EAAT OEAEAO |
DAOODAAOEOA AJd Gboktiobint@pofessionélld A AT |
&AOI OEOAO 186ET Oi COAOETT AAO )o030, 8

MOYENS

Développer des pratiques partagées (IPS, pharmaciens communautaires, travaillegociaux, etc.) pour
des services de proximité (maintien a domicile, etc.) et pour favoriser ontinuité des soins et de la qualité

%l AT OOACAO T A AibpiTEAI AT O ARG /# AA 18). %3338
31 OOATEO T A PAOOTTTA OOITi OAAT A AOGAA AAO 1 OOE]
50EI EOAO 1 A0 AEAEAO (i ETEOOi OEAI T AO AGET Oi COAO

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins responsables du GMFRassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

CML et chef d service de médecine généraleassurer la mobilisation médicale

Chef de service premiére ligneassurer un supportconseil et un support administratif.
Adjointe GMF: assurer un support administratif.

Conseillére clinigue en soins infirmiers en premiére ligne assurer un soutierAT T OAET A A&H
16)03WE 11688BAT I DACT AT AT O Ti AAOOAEOA
Chef de service CHSLIDT OOAT EO 1 86ET Oi COAOEIT AA 18)030,

Pharmacienne GMFEassurer un soutienconseil afin de faciliter son intégration.

ECHEANCES

En continu.
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

- Recrutement IPSPL;
- Implication de la pharmacienne GMF.

Facteurs de contrainte
- Réticencedes pharmacies communautaires.
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INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- .1 1T AOA Ad/ # AA 148 )o.Tw3 3AB EAED I¢in im0
- .11 AOA ABEI £EOIiI ET OAO NIE%dnR2L 1 A AOIT EO AA DPOACQ
- .1 1T AOA iétallés One IPS installéesn 2019.
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Objectif spécifique détermin éparleRLSq, $i7 OAT 1 BPAO O1T A AdI 0O0OA PAO

ACTIONS

Déploiement des projets COMPAS, REFLET dizateurs maladies chroniques (Gbe).

‘ |

MOYENS
31T O0ATEO T A Ai bl EAI AdiezCcavPas I AT O AGAAOQEIT T
Suivre lafiche de projet A3 des ateliers COMPAS

A A

UtiIisngeAOgbe [najadies ctlroni,qugas\ afin dg sor}ir Ie~s ‘do\nnéAes ,anjnistr,atives en lien avec le volur
AGAAOEOEOT Al . Al AAEAO AEOITENOAO
Utilisation de REFLET avec le DME

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Chef di service de médecine généraleassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Médecins coresponsables GMFassurer la mobilisation médicale

Adjointe administrative GMF: assurer un support administratif.

Chef de service de premiére ligneassurer un supportconseil etadministratif .

Représentant régional des maladies chroniquesassurer unsoutierAT T OAET BT OO0 |

Qu
>

ECHEANCES

2020
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Support régional.

Facteurs decontrainte
- Motivation des médecins.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Indicateurs selon ceuxduPAloca, U Ai ZET EO ADPOT O 1.A A& Oi AOGEI
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RLSLA MATAPEDIA

| AEAAOEA CciTi OAl d &AOI OEOAO 16AAAT O.0 O1 i1 ARAAET 1

Objectifsrégionaux en cours :
- Assurer une prise en charge desusagerO AAOAT 6O 1 OPEAT ET O U 1 A OOEOA A
- Epuration ferme et définitive pour les demandes de 2016 et moins.

ACTIONS

Vider les guichets.

MOYENS

Utiliser les L.En® 304 et n°321 lorsque main-A 6 G Odisodible.

Sollicitation individuelle des médecins a prendre en charge de nouveaugages.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicale pour le GAMF et codonner la distribution des usagers en attente

Collaborateur :

Che de service de premiére ligne assurer un soutienrconseil et un support administratif adéquat pour
la gestion du guichet

ECHEANCES

En continu. Selon les effectifs en place.

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAIISTE

Facteurs de réussite
"TTTA TTAEI EOAGETT AA 161 NOEPA 17 AEAAT An

- Malheureusement, le GMF doitcesser de voir~ IesA usagers orphelins au sans rendeaus afin
AG AT i lsdaleldDBOHODT ABAOOEAOQEODI N

- Guichet régional en restructuration.

Facteurs de contrainte
- 4A00 ABAOOEAOEOI U xg

bh AT TA 1100 AAéafindel

ho
OA0D ABAOOEABEOI N
- Deux départs avec grosses clienteles;
- 0i1 OOEA A% A £A£EAAOE EQPREM @
- $SEAZAEAOI Oi AGADPDPI EAAOQEIT
de la RAMQ.

TA PAO 1OEOA U 1AOO
D@ 782%; OOEAOOO AT 117 Ads
I AA T A ,8%8 omnt AéfusO

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- 4A0@ AGdET BAREMBGRI1IHCTISSS 92,5 % en mars 2019);

= N oz

A Demandes 2015 et 2016 épurées en 2018.
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Obijectif spécifique déterminé par le RLS: Assurer aux personnes inscrites sur le GAMF un acces minimum
aux tests de dépistage et des services en maladies chroniques, en santé mentale ou en soutien
communautaire.

ACTIONS

36A0000A0 NOA 1 A0 ET A£EOI ET deht®orghdits réterdrd dubeddinl O 1 A

MOYENS

Développer des trajectoires de référence en maladies chroniques, en santé mentale ou en sou
communautaire soutenues par des ententes formelles de services.

SOOOOAO NOBOT A OAOOI GieAds triayésHe®phdnif@Ddulsinédd ofbhelng ddpiis
pi 660 A50O1T Al 8
Développer desOC pour des tests de dépistage.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicale pour le GAMFetc® AT T 1 A O atiod deindulelet téijectoires

Collaborateurs :
Chef de service de premiére ligneassurer un soutierconseil, identifier les modeéles possibles, évaluer la
faisabilité et assurer un support administratif adéquat poula gestion du nouveau service

Conseillee clinigue en soinsinfirmiers : assurer un soutierrconseil afin de mettre en place le service, offrir

D - U VY VRN

1AO0 & Ol ACEI 1O PAOOEAOI ET OAO 106 AA 1 8AAATI PACI

ECHEANCES

Mars 2019
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs deréussite

- Processus déja effectuévec succegn mars 2016;
- Des ordonnances pour les cliniques de transition déja déployées au BSL sont disponibles.

Facteurs de contrainte
- Disponibilité de la mainA 6 G Oiffitnkére pour faire le triage;
- Disponibilité del IBSPL(congé de maternité non remplace).

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

>

Qu

> O
U —
@]

- NombreA6 OOACAOG | AR Gév@@HCAEOA AT bl AAA
U 183A00I.EnMAPcAAD OOACAOO 1T OPEATET O bPiI 0O
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Obijectif spécifique détermin é par le RLS: Assurer une prestation continue de services médicaux dans
les CHSLD.

ACTIONS

$1 DI T EAT AT O AA 161 £F£0A 17 AEAAI A8

MOYENS
Utiliserla, AOOOA AdAT OAT OA 1J oc¢xs8

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Cogestionnaire médical SAP2assurer la mobilisation médicale.

Collaborateurs :

DSPacogestionnaire SAPAAT | OAT T T AO 161 OCAT EQAQETT AAO OAO(
Gestionnaire du service CHSLassurerun soutien-conseil afin de mettre en place le service et assurer la
AT i1 O EAAGETT .AA 1 G6ET & Oi AGET 1

ECHEANCES

Automne 2018. Discussion en cours.
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite
"TTTA T TAEIT EOAOQGETT AA 1671 NOEPA 17 AEAAI An
- Tous lesmédecins continuent de suivre leurs patients une fois le transfert en CHSLD.

Facteurs de contrainte

- Certains médecins ne font pas de visites en CHSLD;
- Eloignement géographique du CHSLD.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- &1 Of AGETT Ad0OT1 :cITO@BRA A TTARDEGGIT AT U 1 8EEOAO ¢
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Objectif spécifique déterminé par le RLS: Assurer la poursuite de la prise en charge de clientéles
particulieres dans un contexte de pénurie chronique.

ACTIONS

-AET OATEO 161 ££0A AT Gedrdews. 1 AT OAT An AT TTATIT GE

MOYENS
I OOO0OAO NOA 1T AO 43 DPOEOOAT O AGAOAAO Adlet Ik @dtivités
réservees.
Maintenir les services concertés en oncologie et la garde

Poursuivre les services aux jeunes au GMF et au CLSC de Canahesnon plus a la polyvalente.

Développer un service de cytologie par les infirmieres.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecins responsables du GMFRassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Médecins partcipant aux différents services représenter les ressources médidas et assurer la
communication.

ECHEANCES

En continu

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

"TTTA TTAEI EOAOETT AA 161 NOEPA 1171 AEAAT AN
- Tous les médecins continuent de suivre leurs patientsu GMF;
- Bonne collaboration médiceinfirmiére .

Facteurs de contrainte
- Disponibilité de main-A 6 G OdeLiirmiéres pour ces programmes

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Services répondant au besoinDegré de satisfaction de la clientéle : Services répondant au besoin, e
place.
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| AEAAGCEAZA CiTi OAl ¢ &AOI OEOCAO 186AAAT O AT OAI PO 1TBEPIO
Objectif régional en cours :POT I T OOT EO AO O1I O6OATEO 1T A AibpiiTEAI AT O A,

ACTIONS

)y AAT OEEZEAO 161 £#£20A AA OAOOEAA bPi OO0 AAAT I PACT A

MOYENS
) i I ENOAOC 1 A0 AEAOCIi O AA DPOTEAO DI OO0 O1 O0AT EC
16! AAT O AAADPOT 8

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Médecin responsable GMFassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Chef du service de médecine généralereprésenter les ressources meédicales et assurer la communication
Adjointe GMFE. AT 11 AAT OAO AOAA | @i OAEDADARATOD ODEAT & A\
AAi ET EOOOCAOCEL AO OOAT OI AOOOA 1 8ET &£ Of ACETT AO(
ONOEDPA AA O OOEAT ASOIAGCRITE®BAN AT-&& AROASIIIGET D
Chef de service premiére ligneassurer un soutienconseil & un support administratif.

ECHEANCES

Juin 2019
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAISTE

Facteurs de réussite
- Bonne nobilisaton A A 1 8 inédiaed A

Facteurs de contrainte

- Certains médecindont beaucoup de 2ligne et peu debureau;

- Pénurie médicale;

- $SEAEEAOI Oi ABGAAEiT OAO U IGCOADAlobtéicue(@absuivi @ripdliénted
non inscrites a leur nom).

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- 4A0@ Abd AT6GEMMBE;O

- 01 OOAAT OACA ABGAAET:0®ben209; 1 6 AAAT O AAADPOI A
- Troisieme rendezvous: amélioration des délais pour le 8rendez-vous.

RLS La Matapédia ~ 128 ~



Obijectif régional en cours : Réduire les consultationsP4-0 w U 1 8 DOCAT AAS

ACTIONS
1 O0ci AT OAO 16AAAT O U 1AOO 171 AAAET 1TO6 U O1 AO0OO

MOYENS

Disponibilité de plages derendez-vous et sans rendez/ous chaque jour (ajout de 10 a 15 plages/jour).
&AAEI EOAO 1 6AAAT O AOD Pi AOAAOw OAAET ENOGAO bpI1 O

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :

Médecin responsable GMFparticiper a la créati
procédure et assurer la liaisonentrd 6 i OA A

n de mécanismes favorisant la mise en place de I3

EOOCAI AT O AO 1 A0 11 AAAET

—Q

Collaborateurs :

Chef di service de médecine générale et chefudlDAOOEAA AA 1 i A Aepréskenfer 1656
ressources médicées et assurer la communication

CML.: assurer la mobilisation médicale

Adjointe GMF: assurer un support administratif.

' ACGOET 11 AE OAassirdr un sbuiiéncpAskilfafin de mettre en place la procédure, assurer la
communicaE T T AA 1T &ET & O AOET 1

Chef de service premiére ligne et coordonnatrice DSBble Est: assurer un soutierconseil et un support
administratif .

ECHEANCES

Juin 2019
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAIISTE

Facteurs de réussite
"TTTA 1 1TAE]l EOAGBdchd. AA |

Qu
pal
(@}
ms
©
p

Facteurs de contrainte

- 0AO ABAOOAT OA U 1800CAT AAN
- Pas de plateaux techniques au GMF;
- Réorientation tentée, mais pas efficace.
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INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Taux e réorientation des P4P5: 15 % de réorientation (MSSS)
Pourcentage de lalientéle dont le délaide la@EOA AT AEAOCA 117 AEAAT A
2h:
A 85% en 2019;
A 90 % en 2020.
of OOAAT OACA AA 1T A AT EAT O 1T A Ai AOGI AOT EOA hATT O
A 85% en 2019;
A 95 % en 2020.
- DuréemoyenneAA O1 ET OO0 PT OO 1T A Al EATOIT A 660 AEOEID
A 7hen2019:
A 7hen2020.
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Objectif régional en cours : Développer une vision de développement des services en heursdéfavorable s

AO A6OT A CAOAA ouyr0o DI OO 1T A ATEATOIT A OO1T1 OAAI A8
ACTIONS

$i DI TEATAT O AA 161 MAEOAT |
6EOAO 1T A 1 AET OEAIT
possible dans la communauté.

HT|

TAGQA QA [UkdAG BATIA E4 )A3 303

Ii 8A
AA 18A0O0TTTITEA PI OO 1 A Bnpd(

P

Améliorer la circulation del 6 ET /&l
MOYENS
001 BT OAO o661 1T AT1T A Ad81T OCAT EOAOETT AEET A
(distinguer les services réguliers versus des services intensifs).
I OOO00AO 1| CADAKRO PO OO AAO 31'$ ETAI OATO 1 A0 OTEI
infirmiers, en collaboration avec la direction du Programme soutien a l'autonomie des personnes agéeg

) |
\
N

Qu
™

AOO

Renforcer le rble des infirmiéres de liaison, pivots, gestionnairede cas, poutesclientéles SAD.
Améliorer descommunications par la transmission bidirectionnelle des notes clinique

31 OOATEO 18EIiI bl AT OAGETIT AO PDPOI COAIT A 3%2' Al
changements en cours.

ROLES ETRESPONSABILITES

Responsable :
Cogestionnaire médical SAPAdéfinir et proposer la nature et les services attendus etsaurer la
mobilisation médicale.

Collaborateurs :

DSPagogestionnaire SAPAAT T OAT T T AO 161 OCAT EOAOQOET T AAO OAO(
Gestionnaire duservice SAD assurer un soutierrconseil afin de mettre en place le service et assurer Ia
Al i1 01l EAACETT AA T1G6ET &£ Oif ACEI T 8

Conseillere clinique en soins infirmiers assurer un soutierconseil afin de mettre en place le service,
offrir les formations partiA O1 ET OAO 1T O AA 16 AAAT | pehent dei cAriaifes
compétences

ECHEANCES

Selon le déploiement de la garde infirmiére.
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAIISTE

Facteurs de réussite

- Les médecins font déja des suivis a domicile;
- Garde médicaldonctionnelle avec déplacement au besoin.

Facteurs de contrainte

- 0AO0 A8i NOEDPA Ai AEi Ah AT T A
- Gardeinfirmiere 24/7 non disponible;

- PénuriedemainAd GOOOA A1 DPAOOITTAI EIT A£ZEOI EAO AO i1 A
- Etendue duterritoire.

pi 60 1A 3)!I$h DI OO
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INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Garde infirmiére 24/7 : Garde fonctionnellez Infirmiére pivot en place.
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Obijectif général : Favoriser la collaboration interdisciplinaire

Objectif régional en cours : Augmenter la collaboration interdisciplinaire efficace entre les

ITTEPOAOEAEAT O AO 1 A0 POI AAOOETTTAI O PT OO AAOI OEOAO

ACTIONS
I OOO0OAO NOA 1 AO POT ZAOCOEIT T T AT O PDOEOOAT O Aszllcdi A
activités réservées.

Unifier ou consolider la création de nouveaux modeles de services en recherchant la participation, entr
autres, des pharmaciens communautaires et autres professionnels.

- AOOOA AT DI AAA O1 111 AOA Ad/# 1 0O EAthhdeEErdanda
DPAOODPAAOEOA A8OT A PI OO COAT AA AT 11 AAT OAQGET T EI
&AOI OEOAO 18E1T Oi COAOGEITT AAO ET £ZEOI ET OAO POAOGEA

MOYENS

Développer des pratiques partagées, plus spécifiguementvec IPS et le pharmacien du GMF pour d
services de proximité et pour favoriser la continuité des soins éa qualité.

50E]I EOAO 1 A0 EAEAEAO T ETEOOI OEAI 1 AO AGET Oi COAOE
)y T 0i COAO OT A Y030, U 161 NOEPA AO #(3, $8

&AAE] EOAO brieddmabidhddésEnbdaliiés iBcluses dans ladi 41, Loi modifiant la Loi sur la
pharmacie.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsables :
Médecin responsable GMFassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Chef de service de premiére ligne epordonnatrice DSRPpble Est: assurer un soutienconseil et un support
administratif .

Représentant régional des maladies chroniquesassurer un soutienconsei BT OO0 1 6 AOOAE]

ECHEANCES

Fonctionnel juin 2019.
IPSPL CHSLD lorsqudisponible.

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAIISTE

Facteurs de réussite
- )1 O0i COAGETT bDPOIT AEAET AT AT O A601T DPEAOI AAEAI

>\
(@}

Facteurs de contrainte

- Probleme de pénurie en pharmacie;
- PasAl@SPLdisponible.
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INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

DOIQOAOOEII Ad IIIAOA A&@QM&%@@ﬂm%EAIA O Ai AE

- .71 AOA ABEI OAOOAT OEI 1O Oi Al EOi AO DPAO : Prégéessbrodl A
nomAOA ABET OAOOAT OETT1 6N AEAIT A U Ai ZETEO OAI T 1
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Objectif spécifique déterminé parleRLSg, $1 OAT 1 PPAO O1T A AdOI OOOA Adi.0

ACTIONS

Déploiement des projets COMPAS, REFLET dlirateurs maladieschroniques (Qube).

MOYENS
Soutenir le projet COMPAS
S36A0000A0 AO KADI A &k Adidis@ioMPAS D

ROLESETRESPONSABILITES

Responsables :
Médecin responsable GMFassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Adjointe administrative GMF: assurer un support administratif.

Chef de service de premiére ligneassurer un supportconseil etadministratif .

Représentant régional des maladies chroniquesassurer un soutierAT T OAET BT OO0 |
Infir miére en maladies chronigues assurer un supportconseil.

Qu
p>
(@]

ECHEANCES

En continu
FACTEUR®DEREUSSITEET CONTRAINTE

Facteurs de réussite
- Support régional

Facteurs de contrainte

- Motivation des médecins;
- Acces au DME des professionnels;
- Pénurie médicale.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

Indicateurs selon ceux d PA loca:

- Fixer les cibles et les échéances;
- Distribution et actualisation du passeport MPOC (2019).
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RLSLA MATANIE

| AEAAOEA ¢iTi OAl d &AOI OEOAO 16AAAT O U O1 ii AAAEI

Objectif régional en cours : Assurer une prise en charge desusagers devenus orphelins a la suite du
Ai DPAOO édedirol |

ACTIONS

Vider les guichets.

MOYENS
Appliquer la Procddure «Vidons les guichets».
Utiliser les L.E. N304 et n° 321 selon les situaions.

Sollicitation individuelle des médecins a prendreen charge de nouveauxsages.

Recrutement médical.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
CML: répondante médicale pour le GAMF et codonner la distribution des usagers en attente.

Collaborateur :

Chef de service de premiere ligneassurer un soutierrconseil et un support administratif adéuat pour la
gestion du guichet

ECHEANCES

En continu
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Recrutement de nouveaux médecins.

Facteurs de contrainte

- LaL.E. 0321 demande de respecter un pagentage de clients vulnérables; o
- Usagers attribués par leGAMFI O 1 A COE A E A nsciiipiioA dahs uA 6é/iAdA 50Joursy
Infolettre 072-29 mai 2018 a nui a leur processus local.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- 4A0@ AdEI ©@25%EMGAE POLIMSSS);

- Nombre dd O O AdgpReiir® sur le GAMRjui ont été attribués dans les délais prescrits
A 70%en 2019,

A 75 % en 2020.
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Objectif spécifique déterminé parle RLSq, & AOT OEOAO 1 6 AOOEI ACA A1 OOA
services spécialisés.

ACTIONS

Etablir des modalités oudes | i A A
DAOOET AT AA AO AA
les RLS).

LT 71 EIT OAO 1 A AE Qiédnbidikdidarele (rdgdétes deBironifles irefour de consultation,
etc.).

MOYENS

31 66ATEO 1A Aipi T EATATO AA 16AAAGCAE]I Al ETENOAS

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :

Chef duservice de médecine généraleparticiper a la création de mécanismeavorisant une coordination
efficace entre les services médicaux de @miére ligne, de deuxiéme ligne

_ >
—_
m

p 9:
T

— O
>

— Ol
>

> >

Collaborateurs :

Chef de service premiére ligne et coordonnatrice DSpble Est: assurer un soutierrconseil et identifier les
modeles posibles et évalier la faisabilité.

Conseillére clinique en soins infirmiers: assurer un soutienrconseil afin de mettre en place le service, offrir

1AO &l Oi AGET T O PAOOEAOI ET OAO lpdmerde cdrt@indsicdnmpétandes 1

ECHEANCES

2019
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

- Mobilisation médicale;
- Protocoles existants a Rimouski.

Facteurs de contrainte

- Mobilité du personnel; o o o
- Disponibilité de lamainA 8 GOOOA ET £ZEOI ET OA8

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

T R - ~ S

Nombre deD OT OT AT 1 A0 A5 AAAGdamsieRBS ET ENOCA EI DI AT O
- 4 protocoles en 2Q.9;
- 7 protocolesen 2020.
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Obijectif spécifique déterminé par le RLS: Former une équipe médicale pour le suivi des usagers en
oncologie.

ACTIONS

#7111 AAT OAO U i AGOOA AT bpi AAA OT A 1 NOEPA i1 AEA
AT 1T AT T T CEA A /ERbages Ae razdvariledr@rdrément de@i@miothérapie au sein de leur
RLS.

MOYENS
$7T £ET EO 1 A Ofaite An aAikhage poiir fddiebaiconindité des soins.

OOAI OAO 1 6AEAEAAAEODOI AAO 1 AOOOAOG 1T EOCAO Al bl Al
saisie de données.

Améliorer les mécanismes de communications.

Recruter de nouveaux médeti O BT 0O 1T A Al ETENOA AS6TTATI 1T CEAS

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :

Chef du service de médecine générale participer a la création de meécanismes favorisant une
AT T OAET AGETT AEEEAAAA A1 OOA letha@eukigma iyAeERinusi A | /
Collaborateurs :

Médecinresponsd 1 A AA 1T A Al EAGAOAA dsatbrbnmkdoiid lizael
Gestionnaire: assurer un soutienconseil afin de mettre en place le service, assurer la communication de
| 6 ET /hed®IAGO A luigednédicaleé N
ECHEANCES

N
\
) |

%l AT 600 AO AT AOETTTAI U 18A0GOITTA ¢mgms8
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite
- Mobilisation médicale et du personnel.

Facteurs de contrainte

- Mobilité du personnel;
- Départ de méglecin,s;A o o . o o ]
- Circulationdel 6 ET &£ Oi AOET 1 AT OOA 1T A0 11 AARAET O AA 2E
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INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS
- ServicesAT DI AAA DPIi OO 1T ££0EO 1 A0 OOAEOAI Al:R&vices A
répondant au besoin en place.
- Pourcentage dul T 1 AOA A deGe@AtQeliOchimiothérapie & Matane par rapport au total
admissible:
A 50 % en 2019;
A 55 % en 2020:;
A 60 % en 2021.

- Degré de satisfaction de la clientélévalué par un sondage chez les usagers et les médecins
A 75 % en 2020:;
A 80 % en 2021.

- Nombre de médeciis formés participant a ce service 100 % des médecins.
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| AEAAOEA CiTi OAl d &AOI OEOAO 16AAAT O AT OAI PO 1 DPHPIO
O

1A Ai bl 1T EAI AT O

M

A
Objectif régionalencoursd, 00T I 1 OOT EO AO O1 60A1
ACTIONS

)y AAT OEEZEAO 161 £#£20A AA OAOOEAA bPi OO0 AAAT I PACT A

MOYENS
I Dbl ENOAO 1 A0 AEAOCiIi O AA POT EAO bPi OO O1 6OAT E(

16! AAT O AAADPOi 8

| ‘ |
\

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Médecin responsable du GMFassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Coresponsable duGMF: soutenir le médecin responsable

Chef duservice de médecine généralereprésenter les ressources médidas et assurer la&communication.
Adjointe GMF. AT 11 AAT OAO AOAA 1671 NOEPA AA O1 OOEAI
AAT ET EOOOCAOCEL AO OOAT OI AOOOA 1 B8ET & Of ACETT A
ONOEDPA AA O OOEAT AOIAGCRITE®BAN AT-&& AROASIIIGET D
Chef de service premiére ligneassurer un soutienconseil et assurer un support administratif.

A
o)

N

ECHEANCES

2020
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteur de réussite
- Mobilisation médicale et du personnel.

Facteurs de contrainte

- Médecins quifont beaucoup de 2ligne et peu debureau.
- Pénurie médicale.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- 4A0@ Abd ADDEMMB.O

- Pourcentagede médecins adhérent) 1 6 A A A7i70% eéh R0R® O'i

- Délai du Zrendez-vous: diminution progressive des délais pour le 8rendez-vous.
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Obijectif régional en cours : Réduire les consultationsP4-0 w U 1 8 DOCAT AAS
ACTIONS

$7i OAT T PPAO AAO Al OOEAT OO AA OAOOEAAO AT OOA |
P4.P5,

Qu
O

MOYENS

Elaboration des procédures de référence.
Soutenir les changemerg de pratique (accompagnement).

Standardiser la saisie des données et les formations.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Médecin responsable du GMFassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Coresponsable du GMFsoutenir le médecin responsable
Gestionnaire A A urderite: assurer un soutienconseil afin de mettre en place la procédure et assurer la
AT i i 01T EAAGETT .AA 16ET & Of ACET 1

Chefduservicedd 1 1 AAAET Arepisddbter @Aresdolirces médidas et assurer la communication

Chef de service premiére ligne et coordonnatrice DSpble Est: assurer un soutierrconseil et asurer un
support administratif .

ECHEANCES

2020
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteur de contrainte
- Mobilisation médicale difficile.
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INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Taux deréorientation des P4P5: 15% en 2019 (MSSS)

- Taux deréduction de consultation des P4P5U0 1 6 O:OCAT AA
A 3% en 2019;
A 5% en 2020:;
A 10 % en 2021.

- PourcentageAA 1 A AT EATOTT A AT1TO0 1A Ail AE AA 1 A PHE
A 85% en 2019:;
A 90 % en 2020.

- 01 OOAAT OAcCA AA T A AT EAT O 1 A Ai AOI AOT EOA hATT O
A 85% en 2019:;

A 95% en 2020.

- Duréemi UATTA AA Oi ET OO PI 6O 1 A: AT EAT 611 A 0060 AE
A 7hen2019;
A 7hen 2020.
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Objectif régional en cours : Développer une vision de développement des services en heursdéfavorable s
AO A6OT A CAOAA ouyr0o DI OO 1T A ATEATOIT A OO1T1 OAAI A8

ACTIONS

$i DI TEATAT O AA 181 AaoAl 11i AEIAGQA QA (UkdAM BATA EA )A3 303
6EOAO T A | AET OEAT AA 18A00TTTIEA PI OGO 1T A bpib(g
possible dans la communauté.

MOYENS

Proposer un modeéleA6 T OCAT EQOAOETT AZET AB8AOOO0OAO AAO OE
(distinguer les services réguliers versusds services intensifs).

| 0OO0AO 18AAAT O 0O O1A CAOAA PiOO 1AO 31s$ EIAI
ET ZEOI EAOORh AT AT 11 AAT OAOGET 1T AOAA 1 A AEOAAOQEI

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Cogestionnaire médical SAPAassurer la mobilisation médicale.

Collaborateurs :
Chef duservice de médecine généralereprésenter les ressources médidas et assurer la communication

DSPacogestionnaire SAPAAT T OAT 1T AO 161 OCAT EOAQETT AAO OAOO
Gestionnaire du service SADassurer un soutierrconseil afin de mettre en place leservice, assurer la
AT 11 61 EAAGETT AA 18E1T & OI AGET T 8

ECHEANCES

En cours, fonctionnelen 2020.

FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

- Garde médcale fonctionnelle;
- Les médecins se déplacent déja a domicile.

INDICATEURS/RESULTATRTTENDUS

- Equipe SIAD (médicale et soins infirmiers) équipe fonctionnelle en 2020.
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Obijectif général : Favoriser la collaboration interdisciplinaire

Objectif régional en cours : Augmenter la collaboration interdisciplinaire efficace entre les

ITTEPOAOEAEAT O AO 1 A0 POI AAOOETTTAI O PT OO AAOI OEOAO

ACTIONS
&AOT OEOAO 16ET Oi COAOETT AAO )o030, 8

MOYENS

Développer des pratiques partagées IPS pour favoriser la continuité des soins et la qualité.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsable :
Médecin responsable du GMFassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :
Coresponsable du GMFsoutenir le médecin responsable
DSkrépondante: assurer un soutierA T T OAET AZET AGEDOI §AADI i PAEBAI

ECHEANCES

2020
FACTEURS DE REUSSITE ET CONTRAINTES

Facteur de réussite
- Médecins partenaires déja choisis.

Facteur de contrainte
- Recrutement IPS difficile.

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- . 11T AOA A8)0303 ABGET OOAITi1Ad p TT1O00ATTA Y030,

RLS La Matanie ~ 144 ~



Objectif spécifique déterminé parle RLSq, $i1 OAT I PPAO O1T A AOI OO0OA Adi O

ACTIONS

Déploiement des projets COMPAS, REFLET et indicateurs nd#a chroniques (QTibe).

MOYENS

Soutenir le projet COMPAS et déployer le plah 6 AAOET 1T 8

ROLESETRESPONSABILITES

Responsable :
Chef duservice de médecine généraleassurer la mobilisation médicale

Collaborateurs :

Médecins coresponsables GMFassurer la mobilisation médicale

Adjointe administrative GMF: assurer un supportadministratif .

Chd de service de premiére ligne assurer un supportconseil et un support administratif.
Représentant régimal des maladies chroniquesassurer un soutienconsei BT OO0 1 8§ AOOAEI

ECHEANCES

Formation COMPAS en octobr2018. A voir par la suite

FACTEUR®EREUSSITEET CONTRAINTES

Facteurs de réussite

- Support régional
- Motivation des médecins

INDICATEURS/RESULTATS ATTENDUS

- Indicateurs selon ceux du PA localffixer les cibles et les échéances
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SUIVIET EVALUATION

Ciblesintermédiaires et indicateurs de performance

Nous avons intégreé lesndicateurs et les cibles attendues dans la section des objectifs. Nous avons, fixé

AT AT11AAT OACETT AOAA AEANOA 2,3h AAO ET AEAAOADOO
table locale. Nous avons aussi travaillé en collaboratioavecla direction de la santé publique(DSPu)et

celle de la qualité, évaluation, performance, éthique clinique (DQEPEfin de mieux cibler les

indicateurs et lesrésultats attendus.
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CONCLUSION

Nous avons identifi¢ les principaux objectifs et moyens poub A Oi AOOOA 1 6AAAT O AOQ
DOAT ET OA TECTI A8 , A0 AGAO Ad Adabtduied dcoricedtationiadeOe DA O |

$30h OBADPPOEAT O AT AI 1 OET OEOI 0060 1 A0 AANOEO AO DO
I 6 ET i des®éseaux de services médicaux.

Le PROS sera en évolution, telNOA 1T A OOAT O&I Oi AGET T AHO Oi OAADO Al A
et de nouveaux réglements ministériels apporth O AA 11 OOAAOG@® AT EAO® ABGEAOITI
proximité sur tout le territoire en lien avec sa gouverne. Des travaux devront étre entrepris avec les

AE £E£ OAT OAO ET OOAT AAOG 1 i AEAAT AO AEZET AGEAOIilkl EOAO

en considérant les enjeux de la premiére ete ladeuxiéme ligne. Une régionalisation des politiques et
desprocédures sur tout le territoire, en ce qui concerne la dispensation des soins de premiére ligne, est
a faire.

Une attention particuliére ed dévolue pour les clientéles vulnérables sans médecin de famille. Avec

1 8AT CACAI AT O PAOOACT AAO AEELE OAT 0O AAOGAOOOHR T A 3
actions pertinentes pour que les services de proximité jouent pleinement leur rdle. Aingn soutien aux

i NOEPAO AO AO OAOOGEAA AA 1T A PIibOI AGEITh 181 OCATEC
POl AFAOCOCET T T Al h OOAOAEI T AT O AO OAET A601T A i NOEPA E
usage® U OOAOAOO ABRAEIEAT AGEDAOOABGERBAh AA AEACI T OOE?Z
clientéles pour toute la gamme de services dispensés par les médecins de famille au-Baist-Laurent.
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ANNEXEL - Organisation des services de premiere ligne

Gouvernance médicale en médecine de famille

Organisation des services de premiére ligne

Département régional de médecine générale
Coordonnateurs médicaux locaux
Direction des services professionnels

Département de médecine générale

Adopté le 8 septembre 2016
Coordonnateurs médicaux locaux

Adopté le 20 septembre 2016
Département régional de médecine générale

Révisé et adopté le 13 juin 2017
Département régional de médecine générale

Révisé et adopté le 15 mai 2018
Département régional de médecine générale

Révisé et adopté le 23 octobre 2018
Département régional de médecine générale

(Version 1.3)
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Mise en contexte

Depuis plusieurs années, le Bas-Saint-Laurent a été avant-gardiste et a priorisé et soutenu

| 6organi sation des services de premi re l i gne
transformation du réseau, le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) du Bas-
Saint-Laurent a maintenu ses liens privilégiés avec le Département régional de médecine

générale (DRMG) afin de poursuivre les travaux amorcés et maintenir la mobilisation des
meédecins de premiere ligne. Le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) propose

un modéle de gouverne qui appuie cette continuité.

Le DRMG est responsablede| 6 or gani sation et de | a coordina
premiere ligne. En concordance avec le modele de gouvernance proposé par le MSSS, le

DRMG adopte un modéle qui favorise la collaboration avec les différents acteurs de la premiere

ligne, soit la direction générale, la Direction des services professionnels (DSP), les
coordonnateurs médicaux locaux (CML), le Département de médecine générale et les tables

locales (TL) de chaque réseau local de services (RLS). Nous vous présentons la gouvernance

médicale en médecine de famille et les mandats des différentes instances.

Afin de mieux exercer son rble de conseiller aupres de la direction du CISSS du Bas-Saint-

Laurent, un comité consultatif (CC) DRMG est mis en place. Il aura surtout comme objectifs
déappuyer | etdesgkstionnages a relever les défis organisationnels auxquels ils

font face en premiere ligne. Sa valeur ajoutée permettra aux médecins de la premiére ligne de

participer a la réflexion stratégique sur les enjeux ciblés et, entre autres, facilitera le
déploiementdenot re pl an r ®gi onal dbéorganisation des
€ noter gque | es a@agntelapremhiéreRligne ét laldewaeme oumadroisieme

ligne seront adressés a la table des chefs ou sont présentes la DSP, les différentes chefferies

de la médecine de famille et de spécialités ainsi que les CML.
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Modéle proposé par le MSSS

CD-DRMG
TCM-DRMG Amd (chef, membres élus,
PDG)

[ T 1

Conseil consultatif -DRMG
(CD-DRMG, CML de tous les RLS et
représentants de médecine générale

Membres du DRMG

@ Document de travail

Mandat de la présidente-directrice générale

- Superviserl e bon fonctionnement et | a gouverne de |
ligne.

Mandat de la DSP

- Assurer | e soutien pour | e bon fonctionnement
de premiére ligne.

- Assurer | a mise en place des orientations mini

- Assurer | 6atteinte des cibles de | 6entente de

Mandat du Comité de direction (CD) DRMG en lien avec les TL de médecine générale

- Assurer | es activit®s doéborganisation et de cc
territoire bas-laurentien.

- Mettre sur pied une TL du DRMG dans chacun des:s
ce mandat.
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- Nommer |l es m®decins coordonnateurs ° l a suit e
médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) dans chaque RLS qui est sous son autorité.

- D®t erminer | es priorit®s doéaction des coordon
- Impliguer les CML et les TL pour la réalisation des mandats du DRMG décrits dans la LSSSS
(plan r®gional ddborganisation des services,

meédicales particuliéres (AMP), etc.)

Mandat du CC-DRMG

Le CCi DRMG est un comité qui releve du CD-DRMG. Il regroupe les CML, les membres du
CD-DRMG, la DSP et le chef du Département de médecine générale. Par son mandat, le CD-

DRMG peut inviter au CC-DRMG des représentants pertinents selon les besoins régionaux,

soit des représentants de médecine générale ou de directions du CISSS. Le CC-DRMG permet
déo®changer sur l es orientations strat®giques d
orientations du DRMG sont transmises ~ | densen
locaux présents.

Composition

- Président :
M Chef du DRMG.

- Membres réguliers :
1 CD-DRMG;
1 CML;
1 Chef de département de médecine générale;
1 DSP;
1 Directeur médical adjoint de premiére ligne;
1 Président du Comité régional sur les services pharmaceutiques (CRSP);
1 Médecin-conseil de la DSP i Services médicaux de premiére ligne.
M
1
1
1
1

embres invit®s sielon | 6ordre du jour
Chef du service
Chef de service
Chef de service en soins palliatifs
Médecins désignés par programme - services (ex.: santé mentale, SAPA, maladies
chroniques, services généraux, jeunes en difficulté, etc.);

ce ou chef de d®parte
tri

1 Infirmiere praticienne spécialisée en soins de premiére ligne (IPSPL);

1 Pharmaciens (communautaire ou établissement);

1 Un représentant de la Direction des soins infirmiers (DSI), de la Direction des services
multidisciplinaires, etc.;

1 Coordonnatrices des services professionnels, pble Est et pole Ouest;

1 Autres au besoin.
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Mode de fonctionnement CC-DRMG
Fréquence des rencontres : 3 & 4 rencontres par année avec un agenda standardisé.
Durée des rencontres : 4 heures.

Préparation des rencontres :
- Le chef du DRMG, les représentants de la DSP et le médecin-conseil de la DSP T Services
m®di caux de premi re |igne se rencontrent poul
- L6 o r duroar est transmis a tous les membres réguliers;
- Lbinvitation est transmise aux membres non r ®g
I

- Lbarri mage, si n®cessaire, se fait avant es r
Rencontre :
- Lbani mation est faite par | e chef du DRMG;

- Les rencontres ont lieu avant celles du CD-DRMG;

- Le vol et admini stratif est trait® en d®but d e
assister;

- Le volet médical est traité en deuxieme lieu.

Sous-comités :
- Des sous-comités de travail seront formés au besoin.

Suivi des rencontres :
- En cogestion avec les mandats conjoints du DRMG et du DSP.

Compte rendu :
- Produit par | 6agente administrative de | a DSP.

Mandat des TL de médecine générale pour le RLS

- Sdbapproprier |l ocal ement |l es orientations r ®qgi
ligne afin de répondre aux besoins de la population et de suggérer des options de résolution
de problématiques.

- Définir et proposer la nature et les services attendus en ce qui concerne | ¢
prise en charge m®dicale par |l e m®decin ou |
déoam®l i orer |l es conditions de pratiqgue et doo:

- Soutenir et donner des avis aux instances médicales concernées sur le réseau de garde
(maintien ° domicile, soins palliatifs, centr
(CHSLD), hébergement, etc.) et les ententes de services avec le CISSS du Bas-Saint-
Laurent(ex.:l 6acc s aux pl aetne ahuexu rteesc hdn® fqauveosr a b | e s , I
services sp®ciali s®s ainsi gubavec | es diff ®r

~153~



Participer, en soutien au CD-DRMG, ) | 6® aboration des priori
région, notamment pour les services médicaux de premi re |ligne, a
r ®f | exions sur | es plans doéeffectifs m®dic

qui sont proposés au Ministre.

Participer, en soutien au CD-DRMG, a la reconnaissance des AMP en lien avec les priorités
de recrutement.

Composition

Coprésidents :
1 CML;
1 Chefs de service clinique en médecine générale.

Membres réguliers :
1 Chef de service de la premiére ligne, pdle Est ou pble Ouest (administratif);
1T Repr®sentativit® des m®decins par secteurs d
0 Cabinets privés;
Groupes de médecine de famille (GMF);
Installation - CHSLD;
Centre local de services communautaires (CLSC);
Unité de médecine familiale (UMF);
embres réguliers présents au besoin :
I DSP;
Directeur médical adjoint de premiere ligne;
Chef du DRMG;
Représentant du RLS au CD-DRMG
Chef de département de médecine générale;
Coordonnatrices des services professionnels, pole Est ou pble Ouest;
Médecin-conseil de la DSP 1 Services médicaux de premiéere ligne.

zZoccococ

[en-i ent ent B et et 3 e S e

embres invit®s sielon | 6ordre du jour
Chef du service ce ou de d®partement
Chef de service trique;
Chef de service en soins palliatifs;
Médecins désignés par programme - services (ex. : santé mentale, SAPA, maladies
chroniques, services généraux, jeunes en difficulté, etc.);
IPSPL;
Représentant du RLS au CD-DRMG;
Pharmaciens (communautaire ou établissement);
Un représentant de la DSI, de la Direction des services multidisciplinaires, etc.;
Autres au besoin.

= e e _a <

= =4 -8 -4 -9
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Mode de fonctionnement des TL

Fréquence des rencontres : 4 rencontres par année avec un agenda standardisé.

Durée des rencontres : 2 heures.

Préparation des rencontres :

Les deux coprésidents et le chef de service de la premiere ligne se rencontrent pour préparer

| 6ordre du jour;

Lbordre du jour est transmis ~ tous | es membre
Lbarri mage, si n®cessaire, se fait avant |l a re
L6i nvitation est transmise adrgdugjpermbr es non r ®¢g

Rencontre :
- Lbani mation se fait par | es deux copr ®sident s;
- lbhoraire est ®tabli avec |l es membres de |l a TL

ainsi que celle des participants du volet administratif;

Le volet administratif sera traité en début de rencontre afin de permettre aux gestionnaires
doy assister;

Le volet médical sera traité en deuxieme lieu.

Compte rendu : dicté par un des médecins de la table et produit par | agente administrative de
la DSP. Une copie sera transmise au médecin-conseil de la DSP i Services médicaux de
premiere ligne.

Mandats des coordonnateurs (Infolettre 224)

Collaborer et participer, en soutien au DRMG, au fonctionnement des TL de médecine
générale pour le RLS.

Agir a titre de répondant médicalpour | e gui chet dbéacc s ~ | a me
il participe a la référence de certains patients de son territoire en attente au guichet,
notamment ceux qui attendentau-d el ©~ des d®l ai s prescrits pour
aux médecins de famille, conformément aux critéres convenus par les parties négociantes,
l e suppl ®ment pour | d6inscription de certains |
Assurer | a | iaison entre | 6®t ab IGiogpsdemédacine et | «

de famille réseau (GMF-R), des Groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U), des
cliniques réseaux, des UMF, des CLSC et des cabinets du territoire.

Participer a la création de mécanismes favorisant une coordination efficace entre les
services medicaux de premiére ligne, de deuxieme ligne ainsi que les services medicaux
spécialisés (plateau diagnostique et thérapeutique).
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Faciliter le fonctionnement des réseaux de premiére ligne particulierement au regard de

| 6organi sation doOoune garde l ocal e, du partacg
défavorables, des services diagnostiques accessibles aux médecins omnipraticiens et de la

définition des projets cliniques sur son territoire.

Participer, en soutien au CD-DRMG, © | 6®l aboration des priori
r ®gi on, not amment pour |l es services m®di caux
réflexions sur les PEM en établissement et hors établissement qui sont proposés au
Ministére.
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ANNEXE 220 OET OE Oi

A 8-20A8Q1& domit® coasmliatif

0OET OEOi O20% &a1A duedmitéonsultatif z
Département régional de médecine générale - Organisation des services de premiére ligne

OBJECTIFS LIVRABLES MOYENS INDICATEURS ECHEANCIERS
1 Consolidation du nouveau CC-DRMG. fD®t er mi ner | es 2pl7-2068 i t ®s d 6 ac | TN derencontres | T Automne 2017
IRéalisé
1 Maintenir la mobilisation des médecinsde | fUt i | i ser | es tables | ocal es af TNbrederencontres | T En continu
premiére ligne en lien avec les enjeux de médecins de premiére ligne et les consulter sur les orientations 2017-2018
| 6acc s. de la Direction des services professionnels (DSP) et du
Consolidation de Ministere.
la gouverne en . . . . - L . .
premiére ligne 1 Soutenir une culture de gestion médico- T Impliquer les médecins quant aux décisions de gouverne. 9 Nbre de comités de | 1 En continu
administrative a chaque niveau. cogestion et taux
de participation des
médecins
{1 Assurer une stabilité des communications | {Etablir parallélement avec les gestionnaires et les médecins des |  Nbre de 1 Hiver 2018
médico-administratives. mécanismes de communications clairs et les formaliser afin procédures ou
déassurer une stabilit® en cagd trajectoires
fRendre | e guichet d{ fBiencirconscrire le besoin de soutien des coordonnateurs 1 Nbre de 1 Hiver 2018
performant pour la clientéle orpheline médicaux locaux et définir des trajectoires simples lors de trajectoires
(GACO). besoins ponctuels.

Favoriser
un médecin ou a
un professionnel

de la santé

fFaciliter 1l 6acc s aux donn®es
médicaux locaux et bien cibler avec eux les données pertinentes
qui répondent a leurs besoins.

fFavoriser | 6appl i c ¥idonsdes guithets » et
| 6®puration de |l a |liste dbéatt
fPoursuivre | 6darrimage entre |

spécialisés, notamment par les centres de répartition des
demandes de services.

€

€

9 Tableau de bord

fLi stes doagd

9 Nbre de
formulaires non
conformes

 Automne 2017

1 En continu

1 En continu
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Département régional de médecine générale

00OET OEOi 020% &d14 duedmitéonsultatif 7

- Organisation des services de premiére ligne

OBJECTIFS LIVRABLES MOYENS INDICATEURS ECHEANCIERS
fSoutenir | e dARg$ oi e | TPromouvoirla nouvelle offre de service pour accompagner et 9 Nbre de médecins |  Hiver 2018
adapté (gestion du changement) soutenir les milieux dans leur implantation. utilisant AA a
100 %
fSoutenir |l es nouWEesadapté act ur anfnfTaux doi ng
fTaux doas;q
q Taux de P4-P5
(Taux de
réorientation vers
GMF)
Favoriser 1 3e rendez-vous 9 Automne 2018
en temps opportun (régional/GMF)
aux médecins de
famille fD®pl oi ement de | 6of{qProposer un mod |l e ddorgani satf qGarde médicale
domicile selon | 6en( médicalesadomicile entemps opportun (distinguer les services 24/7 et infirmiére
intégré de santé et de services sociaux réguliers versus des services intensifs). dans les huit RLS
(CISSS) et (Forum des soins a domicile
(SAD)). fAssurer | dacc s une garde poq
palliatifs domicil e, tant m
collaboration avec la direction Programme soutien a l'autonomie
des personnes agées (SAPA).
fD®t er miner | 6o0f fr e (qSoutenirlestravaux du comité de pilotage et du Consortium 1 Nbre de projets 1 Automne 2018
de services InterEst Santé. pilotes
fD®vel opper une cul t{ YSoutenir les projets COMPAS dans les milieux ou le projet est 9 Nbre de RLS 1 Automne
| 6approche r ®f 1 exi v{ commencé etles déployer dans les autres réseaux locaux de formés CoMPAS 2017/hiver
CoMPAS, REFLET et indicateurs services (RLS) du territoire. 2018
maladies chroniques (Cube). 9 Nbre de plans
fD®pt dobéun projet pour permettf dbébaction
tout territoire.
Favoriser la fAccompagner les RLS dans la gestion du changement (voir

collaboration
interdisciplinaire

1 Assurer que les professionnels puissent
exercer de fagon optimale selon leurs

champs
réservées.

déexerci

ces [

I 6i mplication de | 6a

professionnel i GMFU)

possible

futiliser | e cadre de

infirmieres et pour leur évaluation.

gestion

{ Utiliser les fiches ministériellesd 6 i nt ®gr at i on

fFavoriser | 6int®gration des i

en soins de premiére ligne (IPSPL).

d €

¢

f

I

9 Nbre de champs
de pratiques

fNbored 61 PSPL

doéinstall
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ANNEXE3 z Procédure « Vidons les guichets

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
du Bas-Saint-Laurent

P,
Québec

« Vidons les guichets »

TYPE DE DOCUMENT: Procédure

NUMERO D’IDENTIFICATION :
DSP-PR-30042

CE DOCUMENT S’ADRESSE AUX PERSONNES SUIVANTES :

La présente procédure s’adresse au comité de direction du Département régional de médecine générale, aux
coordonnateurs médicaux locaux, aux médecins membres du Département régional de médecine générale
DRMG du Bas-Saint-Laurent ainsi qu’aux gestionnaires et personnel qui agissent en soutien au guichet
d’accés a un médecin de famille. Elle s’applique sur tout le territoire bas-laurentien.

CE DOCUMENT EST ACCESSIBLE :

[X] Répertoire commun

Site Internet

X Intranet X] Coordonnateurs médicaux locaux

NOMBRE DE PAGES

8 pages incluant les annexes

RESPONSABLE DE L'APPLICATION

Département régional de médecine générale
Direction des services professionnels

RESPONSABLE DE LA
CODIFICATION ET DE LA
CONSERVATION DU DOCUMENT

Agente administrative de la Direction des services professionnels

INSTANCES CONSULTEES

Coordonnateurs médicaux locaux 2017-02-21
Comité de direction du DRMG 2017-03-21
Direction des services professionnels 2017-02-21
Responsable GMF 2017-03-29

RESPONSABLE DE L’ADOPTION
OU DE LA REVISION FINALE

Docteur Eric Lavoie, chef du DRMG

DATE DE LA MISE EN VIGUEUR

2017-03-21

DATE DE L’ADOPTION OU DATE
DE LA REVISION ET
NUMERO DE RESOLUTION DU C.A.

N/A

REVISION

Révisée et adoptée le 2017-04-18
La révision s’effectue aux trois ans ou lorsque requis.
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PROCEDURE

Vidons les guichets (DSP-PR-30042)
Direction des services professionnels

Mars 2017

Québecan
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« VIDONS LES GUICHETS »

Pour favoriser I'atteinte des objectifs d’inscription de la population selon la cible établie dans le cadre
de I'entente de principe entre le MSSS/FMOQ du 26 mai 2015, le Département régional de médecine
générale (DRMG) s’associe aux coordonnateurs médicaux locaux (CML) du Bas-Saint-Laurent afin
de proposer des pistes de solution pour favoriser la prise en charge de la clientéle. La procédure
d’attribution vise a instaurer une régulation paramétrée qui guidera une attribution en continu des
patients qui ont besoin d'un médecin de famille dans le cadre de I'entente et dans le futur. Il est
important de souligner I'effort des médecins, car le Bas-Saint-Laurent a un des taux d’inscriptions les
plus élevés du Québec, soit de 87 %.

Comme prévoit I'« Entente particuliére relative aux services de médecine de famille de prise en
charge et de suivi de clientele », sous l'autorité du DRMG et dans le cadre du réseau local de
services (RLS) de santé de son territoire, les CML collaborent a I'organisation et a la coordination des
services meédicaux de premiére ligne. lls s’'unissent au comité de direction du DRMG afin de proposer
cette procédure régionale pour assurer la prise en charge de la clientéle en attente au guichet
d’accés a un médecin de famille (GAMF).

1. OBJECTIFS

- Assurer une accessibilité et une qualité de soins a la clientéle du Bas-Saint-Laurent (BSL).

- Assurer la prise en charge de I'ensemble des patients du territoire qui désire un suivi avec un
médecin de famille.

- Assurer une clientéle aux nouveaux médecins de famille qui s'installent sur le territoire.

- Eviter les périodes de flottement sans médecins de famille pour la clientéle.

- Conserver un taux de prise en charge de plus de 85 % de la clientele.

- Assurer une répartition équitable de la tache entre les médecins du territoire et que la prise en
charge soit reconnue au calcul des unités de travail des médecins.

- Tenir compte de la capacité de prise en charge des équipes médicales selon la pénurie relative
de main-d'ceuvre et des taches intrahospitalieres.

2. CADRE JURIDIQUE OU CADRE DE REFERENCE

- Cadre de référence provincial des guichets d’acces pour la clientéle sans médecins de famille,
mars 2017.

- Guide de gestion de 'amendement 140, FMOQ/MSSS, novembre 2015.

- L’Entente particuliére 40 - relative aux services de médecine de famille de prise en charge et de
suivi de clientéle.

- Lettre d’entente 304, février 2017.

Document associé : Procédure d’épuration des listes d’attentes, février 2017.

3. CHAMPS D'APPLICATION

Cette procédure s’adresse au comité de direction (CD) DRMG, aux CML, aux médecins du BSL et au
personnel de la Direction des services professionnels (DSP) qui sont rattachés au GAMF. Elle est en
lien direct avec la distribution des patients en attente au GAMF selon les modalités proposées et
acceptées par le CD-DRMG et les CML.
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5.3.4. Nombre insuffisant de patients orphelins pour permettre l'atteinte des cibles des nouveaux

facturants

Une priorité sera donnée aux médecins soumis a la nouvelle exigence AMP.

L’atteinte de la cible de 500 patients sera priorisée chez les médecins qui n'ont pas 3 unités.
Pour le Groupe 1b), la distribution pourra étre faite selon des modalités établies entre les
médecins et le CML pour convenir d'un partage équitable entre les médecins désirant I'atteinte
de 500 inscriptions.

Si les médecins du Groupe 2 désirent augmenter leur prise en charge dés le début de la mise
en ceuvre de la procédure, il y aura distribution prioritaire aux médecins soumis a la nouvelle

exigence AMP et aux médecins du Groupe 1 a) qui désirent atteindre les 500 inscriptions.

5.3.5. Nombre supérieur de patients orphelins par rapport a la disponibilité de la main-d’ceuvre

médicale du Groupe 1

Si le guichet demeure avec de patients orphelins aprés la distribution aux médecins du
Groupe 1, les médecins du Groupe 2 seront invités a prendre des patients.

En respect de la charge de travail globale d'un médecin, le CML pourrait viser une cible
d'inscription supérieure & 500 patients. Chaque strate de 250 patients équivalant a 0,5 unité de
travail.

Par exemple, de fagon a distribuer équitablement les patients excédentaires inscrits au GAMF,
un CML pourrait convenir d’'une cible a 750 inscriptions. A ce moment, le CML pourrait distribuer
les patients aux médecins afin qu'ils atteignent la cible requise.

Selon une pénurie d’effectifs, la distribution viserait a épargner les médecins qui effectuent plus
de 3 unités. S'il arrivait que tous les médecins d’un territoire présentent une charge de travail de
plus de 3 unités, la situation sera traitée prioritairement par le DRMG et le DSP pour soutenir
I‘équipe en place.

5.3.6. Médecins ne désirant pas adhérer a la présente procédure

Afin de préciser leur incapacité de prendre des patients, les médecins qui ont des priviléges en
installation devront faire la démonstration de la prestation de 3 unités de travail et plus, soit
I’équivalent de plus de 36 h/semaine, 42 semaines/année.

Pour les médecins en clinique privée, ils seront invités a discuter avec leur CML de
I'impossibilité de participer a cette démarche.

5.3.7. Lieu de pratique du médecin

L’étendue du territoire sera considérée et I'attribution particuliere tentera de respecter les lieux
de pratique des médecins.

5.3.8. Taux d’inscription régional

6.

Tous les médecins de famille du BSL visent un objectif partagé de prise en charge.

DETERMINATION DE LA DISTRIBUTION

Voir annexe 1 — Algorithme
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MODALITES DE DISTRIBUTION

La distribution des patients par le CML se fera selon le modéle choisi par le médecin, soit par
attribution particuliére en bloc ou par la Lettre d’entente 304.

Une correspondance sera transmise a chaque médecin du BSL en y précisant le contexte et les
objectifs de la procédure. Par la suite une correspondance personnalisée sera envoyée aux
médecins ciblés avec les modalités proposées et le nombre d’inscriptions attendues de leur
part.

Une vitesse d'attribution (nombre de patients par mois) leur sera proposée sur une période
déterminée au niveau régional. Pour un RLS, on pourra diviser le nombre de patients orphelins
par le nombre de mois de I'année, ce qui indiquera une vitesse d’attribution mensuelle pour
vider le guichet. La vitesse se transposera d’'un médecin a l'autre tout dépendant de sa cible a
inscrire pour la méme période.

Les médecins seront avisés que s'il devait y avoir modification de taches (autres que la prise en
charge), la cadence pourrait étre ajustée.

L’Entente particuliere 40 prévoit que sur la base d’'une année civile, un nombre maximum de
patients attribués a un médecin de famille par le GAMF et inscrits par ce médecin peut faire
I'objet des suppléments prévus. Cette limite ne s'applique pas a un médecin de famille au cours
des quatre premiéres années de pratique. Un médecin coordonnateur peut cependant
soumettre au comité paritaire toute situation particuliére qu'il désirerait porter a son attention
(E.P. article 13.02).

REFERENCES

Mise en place dun processus dattribution des usagers inscrits au GAMF, région
Mauricie/Centre du Québec, novembre 2016.

Autres régions a venir.

Paramétres proposés pour I'élaboration de la liste des priorités de recrutement en

établissement.
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ANNEXE 1

Algorithme de détermination de la distribution

NON

Détermination des groupes de médecins
- Groupe 1: moins de 500 inscrits
- Groupe 2 : plus de 500 inscrits

Parameétres de modulation (voir point 5.3)

- Lourdeur de la clientéle : viser 35 % de

Gestion de la demande
Détermination du nombre de patients anticipés orphelins au
1¥ janvier suivant : patients en attente d'attribution et
patients des départs confirmés.

v

Gestion de loffre
- Détermination du nombre d’inscriptions potentielles du
Groupe 1 et I'information disponible en unités de travail.
- Répartition théorique des patients orphelins aux
médecins du Groupe 1.
- Respect des paramétres de modulation (voir point 5.3).

v

‘""CDemande excede I'offre pour le Groupe 1? >

oul
v

vulnérables.

- Charge de travail : viser 3 unités.

- Ajustement des cibles selon l'offre
globale :
> 3 unités
< 3 unités

- Nouvelles exigences : prioriser I'atteinte
des cibles.

N. B. Si médecin GMF, passe par le médecin
responsable du GMF pour les modalités
cléricales.

Extention de I'offre au Groupe 2
- Fixation d'une nouvelle cible d'inscription pour les

Groupes 1 et 2 (ex. : 750 inscrits).

- Chaque strate de 250 patients = 0,5 unité.

- Répartition théorique des patients orphelins aux
médecins du Groupe 1 et 2.

- Respect des unités de travail selon les informations
disponibles.

- Respect des paramétres de modulation (voir point 5.3).

4 NON

Demande excede I'offre pour les Groupes 1 et 2?

ON

v
oui* Tous les médecins du RLS ont une prestation de plus
de 3 unités?

oul
v

Procéde a la distribution
- Modulation possible selon les paramétres du point 5.3.

Saisi le
DRMG et le
DSP

4

Suivi selon les instances et ajustement de la procédure
au besoin

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
du Bas-Saint-Laurent

Québec
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ANNEXE4 z Guide pour remplir le tableau de compilation des besoins régionaux

Guide pour compilation du besoin total en effectifs médicaux des réseaux locaux de services (RLS)
et de la charge de travail individuelle des médecins

DRMG/Département clinique de médecine générale/DSP
21 novembre 2017

Approuvé DRMG : 21 novembre 2017
Approuvé Département clinique de médecine générale :

Document préparé par Monique Léger, médecin-conseil, DSP, services médicaux de premiére ligne
maj(2) : 2018-09-25
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Mise en contexte

Depuis plusieurs mois, le Département régional de médecine générale (DRMG), de concertation avec la direction des services professionnels et les
différentes chefferies de la premiére ligne, tente d’objectiver le besoin en effectifs pour les réseaux locaux de service (RLS) ainsi que la charge de
travail individuelle de ces médecins. Nous avons développé 2 outils de travail, soit le tableau de la Compilation du besoin en effectifs et le Tableau
des effectifs.

Le premier tableau, soit la Compilation du besoin en effectifs, vise la détermination du besoin estimé en effectifs médicaux totaux des RLS. Vous
retrouverez les directives a la colonne A du présent guide. Le besoin se calcule en équivalent temps plein (ETP) et se référe aux lignes identifiées
par des lettres correspondant aux activités.

Le deuxiéme tableau est couramment nommé, Tableau des effectifs, et fait référence a la colonne B du présent guide. Celui-ci comptabilise les
activités de chaque médecin et détermine une moyenne locale de la charge de travail en unités ou en priorités et se référe aux colonnes
identifiées par des lettres correspondant aux activités.

En plus, ce guide vise a soutenir les RLS a remplir les deux tableaux. Ces compilations, tant individuelles que collectives, se doivent d’étre
uniformes et justes. Il explique les différentes quantifications proposées pour chaque secteur d’activité. Certaines activités sont paramétrées ou
normées par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) cependant d’autres non. Nous vous proposons des équivalences pour les
secteurs qui ne sont pas encadrés par des paramétres, par une entente particuliére ou par un protocole d’accord.

A noter que la reconnaissance de la charge réelle de travail de certains secteurs d’activités demeure en évolution. Certaines pondérations
pourraient se modifier avec les travaux impliquant la direction des effectifs médiaux du MSSS et les parties négociantes. Par exemple, la lourdeur
de la disponibilité exigée par les gardes en obstétrique, en CHSLD, a I'hospitalisation, etc., pourraient voir leurs équivalences évoluer. Les
représentations au comité paritaire auront avantage a se poursuivre afin d’identifier la juste valeur de ces secteurs d'activités.

Les annexes fournissent de I'information supplémentaire et sont identifiées par la lettre de chaque secteur (ligne ou colonne faisant référence aux
tableaux respectifs).
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Guide pour la compilation du besoin total en effectifs médicaux des réseaux locaux de services (RLS)
et de la charge de travail individuelle des médecins

Colonne A Colonne B
Compilation du besoin en effectifs Tableau des effectifs
Directives pour la détermination du besoin estimé en effectifs des [Directives pour la détermination de la charge de travail individuel par secteur
RLS par secteur d'activités. d'activités.
Activités
(ETP = 3 unités) (Unités ou priorités de 12 h)
. PONDERATION : 1 h travaillée = 1,25 h
EQUIVALENCE ANNUELLE : 403 h par année = 1 unité de 12 h
Nouvelle proposition au ministre de la Santé et des Services sociaux (MSSS), élaborée par [Unités individuelles = nombre d'heures moyen de garde du médecin par année/403 h.
D Urgence le MSSS en partenariat avec des représentants officiels de la FMOQ, de
la FMSQ et de 'AMUQ.
Voir annexe D - Urgence
EQUIVALENCE ANNUELLE : prise en charge de 16 ou 18 lits, 8,5 semaines de garde ou 61 jours par annee, soit 1 semaine/6 pour 52 semaines OU 1 semaine/5 pour 42 semaines.
Unités = nombre de semaines par an/8,6 pour les tournées de 18 a 20 lits en moyenne.
Attention : pour couvrir 1 an, la tournée de 16 ou 18 lits, nous avons besoin de 6 médecins a 1 unité chaque, donc 6 unités ou 2 ETP.
Nouveauté : 20 lits pour les RLS ayant une population de > 25 000 et 18 lits pour entre > = 15000; < 25000.
Tournée Total ETP selon le nombre de lits couverts par les médecins de famille (MF) qui est Unités = nombre de semaines par an/8,6 pour les tournées de 16 ou 18 lits en moyenne.
E hospitaliére et  |déterminé par le nombre de jours d'hospitalisation par année/320. Pondération des tournées est différente pour chaque RLS selon le nombre de lits couverts par tournée (exemple : si 25
UCDG lits reconnus selon le calcul des jours d’hospitalisation par année du RLS, le nombre de lits sera divisé en deux s'il ya2
Jours d'hospitalisation de 'UCDG & Rimouski ont été exclus (médecins régionaux). tournées).
Jours d'hospitalisation de 'UCDG et URFI & Riviére-du-Loup sont inclus et partage des lits | Voir annexe E - Pondération des tournées (patients admis et soins intensifs)
entre courte durée et UCDG/URFI (65 %/35 %).
Voir annexe E - Hospitalisation
SOINS INTENSIFS
Dans les hdpitaux, dont les unités de soins intensifs sont = 7 lits, les soins intensifs devraient étre couverts par les médecins spécialistes.
EQUIVALENCE ANNUELLE : Unités = nombre de semaines par an/8,6 pour les tournées d'au moins 6 lits de soins intensifs en moyenne.
El Soins intensifs
Lits soins intensifs couverts par les MF sont pondérés de 3 et le nombre ETP est calculé sur |Le nombre de lits, selon le taux d'occupation des 3 demiéres années, est pondéré et ajouté au nombre de lits de courte
une base annuelle selon le taux d'occupation des lits dédiés des 3 derniéres années. durée.
Voir annexe E 1 - Soins intensifs
EQUIVALENCE ANNUELLE :
Obstétrique 60 accouchements et suivi médical par année = 1 unité.
ETP selon le nombre d’accouchements du RLS (moyenne des 3 demiéres années). Unités = nombre d'accouchements par MF par an/60.
Voir annexe F - Nombre d'accouchements et de césariennes/an.
F Unité = nombre d'accouchements par an du RLS/60. Inscrire le nombre moyen d'accouchements ou diviser le nombre total d’accouchements par le nombre de médecins
Attention - 20 % spécialiste et - nombre réel d'accouchement par sage-femme. participants.
Total ETP = nombre d'accouchements par an du RLS/180.
Le medecin doit s'occuper d'usagers admis occupant au moins 50 lits en CHSLD/CHSP ou 22 lits en URFI et participation a un systéme de garde en disponibilité.
PONDERATION : CHSLD, CHSP : 1 lit = 1 lit; URF]I et troubles de comportements graves : 1 lit = 2,5 lits.
EQUIVALENCE ANNUELLE : CHSLD, CHSP : 54 lits, 42 semaines/année, URFI : 22 lits, 42 semaines/année.
G1 Gériatrie/CHSLD [Voir annexe G - CHSLD
1 ETP = 150 lits pondérés. Unités = nombre d'usagers pondérés a la charge du médecin/50.
Total ETP = nombre de lits pondérés du RLS/150.
Le MSSS reconnait une pondération de 20 pour les lits de soins palliatits (160 lits = 1 ETP).
Le MSSS souhaite un minimum de 1 lit dédié par 10 000 habitants.
Le Département régional de médecine générale (DRMG) reconnait les lits dédiés actuels en CH, CHSLD et maisons de soins palliatifs, dont le nombre de lits dédiés par 10 000 de population est en moyenne de 1,6.
. gl Par équité, il propose de raméner cela avec un ratio équivalent sur tout le territoire pour I'estimation des besoins. La moyenne de 1,6 lit dédié pondéré est équivalente & 0,2 ETP/10 000 de population pondérée.
G5 Soins palliatifs | cette pondération est proposée et sera ajustée au besoin selon le suivi des taux d’occupation des lits pour mieux ajuster le besoin.
Voir annexe G5 - Soins palliatifs
Total ETP par RLS = 0,2 ETP/10 000 de population pondérée. Unité par médecin = total reconnu du RLS, soit selon 0,2 ETP/10 000 de population pondérée. Le total des unités est
divisé entre les médecins participants. Si le partage de la tache n'est pas égal, un ratio, au prorata du nombre de
semaines effectuées est possible.
Le DRMG reconnait 0,8 ETP par 1000 de population de plus de 75 ans des RLS pour le besoin total du RLS. Il ajustera, au besoin, cette pondération selon les travaux d'implantation des soins intensifs a domicile
(SIAD).
G4 Soins & domicile |ETP total : 0,8 ETP par 1000 de population de plus de 75 ans du RLS. Si le médecin effectue des activités de SAD, ces activités sont incluses dans la prise en charge du médecin et sont
effectuées avec la collaboration de I'équipe du programme du SAD du CLSC. A titre indicatif, la pondération pour 1
Voir annexe G 4 - Soins a domicile patient inscrit au SAD = 12 patients. Aucune priorité pour la participation a la garde uniquement. Unité = (nombre de
patients auto déclarés du MF X 12)/500.
Programme CL$C ou UMF, non inclus dans le nombre de patients inscrits (voir annexe I).
| EQUIVALENCE ANNUELLE : 504 h = une priorité de 12 h.
ETP =1512 h ou 3 unités de 12 h. Unités = nombre d'heures moyen par année/504 h.
Programme CLSC Attention : préciser le programme & la Colonne L (voir annexe | - Programme CLSC ou UMF, non inclus dans le nombre
de patients inscrits).
Temps excédentaire total (heures) selon la capacité d'accueil du RLS (travaux DRMG Total d'heures a distribuer entre les médecins de I'équipe du RLS qui participent & I'enseignement. Si le partage de la
Enseignement  [2012). tache n'est pas égal, un ratio, au prorata de l'implication est possible.
(taches {ooas s K
pédagogiques hors, Externat longitudinal : a baliser selon les travaux du DRMG en 2012. Externat longitudinal : & baliser selon les travaux du DRMG en 2012, Total d’heures est a distribuer entre les médecins de|
GMF-U) I'équipe qui participent & I'enseignement. Si le partage de la tache n'est pas égal, un ratio, au prorata de l'implication est
et externat possible.
longitudinal
Cadre GMF-U GMF-U :
Heures attendues pédagogiques (selon le nombre de résidents) Heures attendues définies par le MSSS lors de la détermination des besoins prioritaires des GMF-U.
Heures attendues « autres apprenants » Les téches cliniques sont incluses dans le nombre de patients inscrits.
Temps direction programme régional (auto-déclaré) Total d'heures attendues « autres apprenants » et temps direction programme régional sont a distribuer entre les
GMF-U meédecins de I'équipe du GMF-U. Si le partage de la tache n'est pas égal, un ratio au prorata de l'implication est possible.
ETP total = total des heures des médecins selon leur profil sur 1 an/1512. Voir cadre GMF-U
Nous utilisons le besoin estimé selon la méthodologie du MSSS;, soit de T médecin ou ETP |1 unité = 1 priorité = 500 patients inscrits ponderes
pour 1500 habitants (pondérés). Attention : voir annexe J — Activités cliniques incluses dans le nombre de patients inscrits (1/1500)
J Nombre de | ATTENTION : Le nombre de patients équivalent au nombre ETP attribué pour les SAD est
patients inscrits exclu de la population du RLS afin de pas la compter en double.
Unités = nombre d’heures moyen par année/504 h.Indiquer le nombre d'heures moyen par année par le médecin et
EQUIVALENCE ANNUELLE : 504 h = 1 unité préciser le secteur d'activité a la colonne L.
1 ETP = 1512 h ou 3 unités Voir annexe K1 - Taches administratives a I'heure et K1 - Taches cliniques & I'heure pour le maximum d'heure/an/md ou
K1 Autres secteurs - a|Voir annexe K1 le maximum de % ETP pour les différents secteurs.
I'heure ATTENTION : les heures hors ententes sont extraites de la compilation et ajout de 1 % a
tous les RLS.
GMF : ajout de 30 h/an/médecin
ETP total = nombre de forfaits total du RLS X 0,6 h/1512 Indiquer le nombre de forfaits par année/médecin et nous ferons la conversion en unité.
Pour la liste des activités cliniques et administratives qui sont & forfait et encadrées par une |1 forfait = 0,6 h (1 forfait est payé environ 65 $, donc environ 60 % du taux horaire). Unité = nombre d'heures moyen par
K2 Autres secteurs - | oiente particuliére ou un protocole d'accord. année/504 h.
taches aforfait |\/oir annexe K2 — Taches administratives ou cliniques & forfait Préciser le secteur d'activité 4 la colonne L.
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Annexes D-G4

D - Urgence
Réseau local de services Nombre d’heures réelles de | Unités totales pour la couverture | Equivalent temps plein (ETP) selon | eTp urgence MSSS
(RLS) couverture/24 h* d’un an avec les heures réelles unités réelles 6 juillet 2018
Kamouraska 24h 21,7 7.2 7.6
Riviére-du-Loup 24 h et 28 h lundi et vendredi 22,7 7,6 8,5
Témiscouata Notre-Dame-du-Lac 24h 217 7.2 73
Témiscouata Pohénégamook 24h 21,7 7.2 7,2
Les Basques 24h 21,7 7.2 73
Rimouski-Neigette 39h 353 11,8 11,0
La Mitis 14h 12,5 57
La Matapédia 24h 21,7 7,2 73
La Matanie 24h 21,7 7,2 83
1 Chefs de service &'urgence et de médecine générale et Portfolio 2016,
2 Décision DRMG du 12 septembre 2017 done 16 unités
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
ETP pour Te RLS
(1 unité = 16 lits/6|
sem, i < 25000 il (T o Fm:t" ‘:_e
Jours d total de jours Jours d'hospitalisation Omnis Nombre de lits pop,) patients par b e o'm i o e.ra 0
= T 7 % Nombre de 5 selon % patients par  Jtournée (courte
RLS des CH d'hospitalisation sous les soins omnis s 5 tournée i il ée (! durée s lits st
g RE ik % % ournées “
2017-2018 d'un médecin omni réel (Périodes 124 13) (1 unité = 18 lits/6| s (courte durée) occu:a‘r'an oumise (S1) ulreem ¥
3 Ol
(Périodes 12 13) sem.) si > 25000 PR ke
occupation)
pop.
" !l 7+
{33 (jours d'hosp. (colonne 4 * 2 colonned/  IN"" lits dédiés * %]  colonne 8/ (i':omneg)lzo
omnis/320) ETP)/18 ou 20 colonne 6 occ. S1 *3 colonne 6 ;a e o
Kamouraska 7812 96,4% 7531 23,53 2,9 2 11,8 5,6 2,8 0,9
Riviére-du-Loup (hospitalisation :
b 2 19,48 2,2 1 19,5 0,0 0,0 LT
65 % des lits omnis) 32698 31,4% 10267
URFI/UCDG : 35 % des lits omnis 12,60 1,4 1 12,6 0,0 0,0 0,7
Témiscouata 7546 91,0% 6867 21,46 2,7 2 10,7 31 16 08
Les Basques s/o 0,0
Rimouski-Neigette 55,89 58 3 18,6 0,0 0,0 1,0
62592 38,1% 23848
La Mitis 18,63 21 1 18,6 0,0 0,0 1,0
La Matapédia 8987 94,9% 8529 26,65 33 2 13,3 4,3 2,2 1,0
La Matanie 11368 96,0% 10913 34,10 43 2 17,1 4,9 25 1,2

* Décision DRMG décembre 2017

E1-Soins i selon taux d p total
Lits réels de Sl au CH suivis par » Lits Sl suivis par médecin de famille |ETP pour le besoin| o
| Ce
BLS médecin de famille (MF) Zoeipation total des’s (pondération X 3) esimédupts | Commentaires
47 % de 4 lits dans
Kamouraska 3 62 56 0,7 tableau -
Sorrection |
i MF ne suivent pas
Riviére-du-Loup 0 60,4 0,0 0,0 s
Témiscouata 3 343 31 0,4
Les Basques 0,0 0,0
MSSS ne reconnait|
Rimouski-Neigette 0,0 pasde ETP 2
[¢] 67,8 0,0 : 1
Rimouski, car > 6
% lits
La Mitis 0,0
La Matapédia 3 48,1 43 0,5
41,2 % de 4 lits
La Matanie 3 54,9 4,9 0,6 dans tableau-
correction
F - Nombre d
Moyenne des 3 derniéres :
RLS (Méd-Echo) v ann::s raa £ Commentalres Nouvelle méthode
Kamouraska 120 067 05
Riviére-du-Loup 206 1,14 1,5
'Témiscouata 78 0,43 05
Rimouski 276 153 Rimousk La Mitis 170
(ajout de 20 % des C/S) 5 médecins & Rimouski et 3 a La 2,7
Mitis
Mitis 92 0,51 1,00
La Matapédia 124 0,69 038
La Matanie 144 0,80 05
1201322016
G -CHSLD
RLS Nombre de lits CHSLD' ETP
Kamouraska 98 0,77
Riviére-du-Loup 180 142
Témiscouata 110 0,87
Les Basques 39 0,31
Rimouski-Neigette 224 1,76
s 96 +16 URFI, 6 troubles de
a: bt comportement graves = 151 L8
La Matapédia 90 0,71
La Matanie 106 0,83
n 1 Lavoie, D adjointe au SAPA, 23 mai 2018
G 5 - Soins palliatifs
Maison SP Population 0,2 ETP/10000
RLS CH CHSLD F e
(CH) pondérée pop,
Kamouraska 1 2 23784 0.5
Riviére-du-Loup 6 36 402 0,7
Témiscouata 3 23 755 05
Les Basques 2 10715 02
Rimouski 075 7 57 890 1,2
La Mitis 025 3 21881 0.4
La Matapédia 2 4 21271 04
La Matanie 3 25475 05

G 4 - Soins & domicile

RLS

Population > 75 ans

0,8 ETP/1000 pop, > 75 ans

Equivalence en nombre de
patients’

Fiches socio-sanitaires
(12 juillet 2017)

(0.8*pop, > 75 ans )[1000

N°* SAD non pondéré
(ETP * 1512)/112

Kamouraska 2415 1.9 243
Riviére-du-Loup 3484 28 351
 Témiscouata 2097 N 211
Les Basques 1254 1,0 126
Rimouski 5472 44 552
La Mitis 1764 14 178
La Matapédia 1762 14 178
La Matanie 2328 1,9 235

" Le nombre de patients équivalent au nombre ETP est exclu de la population du RLS afin de ne pas le compter en double
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